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Pakiet 1 Pakiet 2 Pakiet 3 Pakiet 4 Pakiet 5 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 
5.108,19 475,20  2.825,28 2.052,00 1.870,56 

 

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 

1. 

MEDOK Olaf Korgel 

 ul. Reymonta 7 

 48-250 Głogówek 

 475,20    

3. 

DIAGNOS sp. z o.o. 

 ul. Łączyny 4 

 02-820 Warszawa 

  2.804,22   

7. 
JAMRO 

Przedsiębiorstwo Handlowo-Usługowe 

 ul. Małobądzka 186 

 42-500 Będzin 

    1.546,56 

8. 

AESCULAP CHIFA sp. z o.o. 

 ul. Tysiąclecia 14 

 64-300 Nowy Tomyśl 

 518,40    

9. 

"ARNO-MED" sp. z o.o. 

 ul. Kolejowa 24 

 55-081 Mietków 

 388,80    

10. 
P.H.U. GŁOWACKI-VET 

Agata Głowacka 

 ul. Akacjowa 8 

 92-701 Bukowiec 

4.674,00     
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Pakiet 6 Pakiet 7 Pakiet 8 Pakiet 9 Pakiet 10 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 
7.851,60 36.288,00 4.476,60 4.459,86 2.822,85 

 

Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

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

Pakiet 6 Pakiet 7 Pakiet 8 Pakiet 9 Pakiet 10 

2. 

SKAMEX sp. z o.o. s.k. 

 ul. Częstochowska 38/52 

 93-121 Łódź 

7.290,00     

3. 

DIAGNOS sp. z o.o. 

 ul. Łączyny 4 

 02-820 Warszawa 

  4.428,00   

5. 

GETINGE Polska sp. z o.o. 

 ul. Osmańska 14 

 02-823 Warszawa 

 36.288,00    

 
 

Pakiet 11 Pakiet 12 Pakiet 13 Pakiet 14 

Kwota jaką Zamawiający zamierza 
przeznaczyć na sfinansowanie 

zamówienia (w [zł], brutto) 
11.562,00 1.738,80 1.230,00 2.916,00 

 

Firma oraz adresy wykonawców, 
którzy złożyli oferty w terminie 

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

Pakiet 11 Pakiet 12 Pakiet 13 Pakiet 14 

4. 

SHULKE Polska sp. z o.o. 

 Al. Jerozolimskie 132 

 02-305 Warszawa 

  1.057,09  

6. 
Centrum Zaopatrzenia Medycznego 

"CEZAL" S.A. Wrocław 

 ul. Widna 4 

 50-543 Wrocław 

  1.567,44  

7. 
JAMRO 

Przedsiębiorstwo Handlowo-Usługowe 

 ul. Małobądzka 186 

 42-500 Będzin 

 1.890,00   

 
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. 4 niniejszej informacji. 



 

 

Załącznik nr 4 

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

W związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego 

na 

sukcesywne dostawy materiałów eksploatacyjnych do aparatury medycznej 

oraz drobnego sprzętu i materiałów medycznych 

nr sprawy CLO/ZP/50/2019 

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) 
 


