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

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 

40.000,00 320.000,00 300.000,00 300.000,00 72.000,00 380.000,00 

 

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 

2. 
 

VEROMED Michał Stebnicki 

 ul. Wolności 94/225 
 41-800 Zabrze 

   

298.080 
 

gwarancja: 
24 miesiące 

 

378.000 
 

gwarancja: 
24 miesiące 

3. 

FRESENIUS KABI Polska Sp. z o.o.  

 Al. Jerozolimskie 134  
 02-305 Warszawa 

    

58.968 
 

gwarancja: 
48 miesięcy 

 

4. 
 

FORMED Sp. z o.o. Sp. k.  

 ul. Leśnianka 97 
 34-300 Żywiec 

  

265.680 
 

gwarancja: 
24 miesiące 

   

5. 
 

SHAR-POL Sp. z o.o.  

 ul. Św. Małgorzaty 6/1 
 44-102 Gliwice 

 

292.520,16 
 

gwarancja: 
24 miesiące 

    

 
 

 
Pakiet 7 Pakiet 8 Pakiet 9 Pakiet 10 Pakiet 11 Pakiet 12 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 
235.000 40.000 8.000 40.000 9.000 11.000 

 

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 Pakiet 12 

1. 
VIDEOMED Zakład Elektroniczny  

Justyn Skrzętnicki 

 ul. Klonowa 18 
 58-310 Szczawno Zdrój 

  

7.412 
 

gwarancja: 
48 miesięcy 

   

2. 
 

VEROMED Michał Stebnicki 

 ul. Wolności 94/225 
 41-800 Zabrze 

    

8.856 
 

gwarancja: 
24 miesiące 

 

 
UWAGA: 
 

Pakiet N 

brak ofert 
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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 

dotyczy pakietu: ................ 
 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego na zakup: 

 

.................................................................................................................................................... 
nr sprawy CLO/ZP/47/2019 

 

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) 
 


