
CLO/ZP/ 41 /2019 

I N F O R M A C J A   Z   O T W A R C I A   O F E R T 

str. 1   z [3] 

 Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 Pakiet 4 Pakiet 5 Pakiet 6 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 
31.528,80 20.292,66 7.990,70 133.759,62 22.039,80 25.540,14 

 

Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) 

Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 Pakiet 4 Pakiet 5 Pakiet 6 

1. 

VP Polska sp. z o.o. 
 ul. Lotników Alianckich 65 
 68-100 Żagań 

 20.225,28     

2. 

INFORMER MED sp. z o.o. 
 ul. Winogrady 118 
 61-626 Poznań 

 15.421,32 11.461,65  21.249,60  

3. 
MEDILAB 
Firma Wytwórczo-Usługowa sp. z o.o. 

 ul. Niedźwiedzia 60 
 15-531 Białystok 

 15.907,96     

4. 

MEDIA-MED sp. z o.o. 
 ul. Promienistych 7 
 31-481 Kraków 

29.393,10  7.827,11  29.862,00 20.316,30 

5. 

TZMO  S.A. 
 ul. Żółkiewskiego 20/26 
 87-100 Toruń 

 14.800,49     

6. 

3M POLAND sp. z o.o. 
 al. Katowicka 117 Kajetany 
 05-830 Nadarzyn 

   117.767,52   

7. 

KTG SEMIGAT S.A. 
 ul. Ratuszowa 11 
 03-450 Warszawa 

  5.738,41  19.281,61  

8. 

FARMEDICA sp. z o.o. 
 ul. Zawiślańska 43 
 03-068 Warszawa 

    20.266,80  

9. 

STERIGAT sp. z o.o. 
 ul. Zaściankowa 50/1 
 02-989 Warszawa 

  7.414,08  22.962,00  

 



CLO/ZP/ 41 /2019 

I N F O R M A C J A   Z   O T W A R C I A   O F E R T 

str. 2   z [3] 

 Pakiet 7 Pakiet 8 Pakiet 9 Pakiet 10 Pakiet 11 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 
972,00 5.159,38 20.606,40 922,50 594,00 

 

Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

Cena zawarta w ofercie (w [zł], brutto) 

Pakiet 7 Pakiet 8 Pakiet 9 Pakiet 10 Pakiet 11 

1. 

VP Polska sp. z o.o. 
 ul. Lotników Alianckich 65 
 68-100 Żagań 

972,00   522,75  

2. 

INFORMER MED sp. z o.o. 
 ul. Winogrady 118 
 61-626 Poznań 

 3.613,68   380,16 

4. 

MEDIA-MED sp. z o.o. 
 ul. Promienistych 7 
 31-481 Kraków 

 4.000,32    

6. 

3M POLAND sp. z o.o. 
 al. Katowicka 117 Kajetany 
 05-830 Nadarzyn 

    1.116,72 

7. 

KTG SEMIGAT S.A. 
 ul. Ratuszowa 11 
 03-450 Warszawa 

 4.282,10  984,00 475,20 

 
 
UWAGA: 
 

Pakiet N 

brak ofert 

 
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji 

o wykonawcach, którzy przystąpili do postępowania przekazuje zamawiającemu oświadczenie  

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa  

w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Ustawy Prawo zamówień publicznych
(*)

. 

 
(*)

 Oświadczenie stanowi Załącznik nr 4 do SIWZ oraz znajduje się na str. 3 niniejszej informacji. 



 

 

Załącznik nr 4 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego 

na 

cykliczne dostawy materiałów i testów do sterylizacji 

nr sprawy CLO/ZP/41/2019 

 

Nazwa Wykonawcy  .......................................................................................................................................................  

Adres  .......................................................................................................................................................  

� oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku 

o ochronie konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634), w skład której wchodzą inni uczestnicy 

niniejszego postępowania
*
  

 

   lub 

 

� oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie 

konkurencji i konsumentów (DzU z 2015r. poz 184, 1618 i 1634), w skład której wchodzą Wykonawcy ubiegający się 

o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu:
 *
 

 

1. ................................................................................................................................................. 

 

2. ................................................................................................................................................. 

 

*
 właściwe zakreślić 

 

 

 

 

 

 

 

............................................... dnia ....................... r. .................................................................. 
 (podpis) 
 


