& Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
& im. T. Marciniaka
y Centrum Medycyny Ratunkowej

EZ.272.009.2019

/l[/[c) Wroctaw, dnia .a;.-..OS..!.QO’lgr,
EZ/..V

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ustuge transportu sanitarnego ambulansem typu ,T”, transportu
sanitarnego ambulansem typu K" (Sygnatura sprawy EZ/472/NT/19)

Dyrekcja Dolnoslgskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowe;j
we Woroctawiu, informuje, iz dnia 05.09.2019. o godz. 13:15 odbylo sie otwarcie ofert w przetargu
nieograniczonym na dostawy jw. W zataczeniu zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajgcy przypomina, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdwien publicznych
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w przepisie
art. 86 ust. 5 ustawy przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej
samej grupy kapitatowej (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego — wzdr w zafgczeniu), o ktorej mowa w przepisie
art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢c dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamowienia.

DyreKtor

mgr inz. kdtarzyna Kapusciniska

Sporzadzita: Marta Pasek-Zarzycka
Sprawdzita: Magdalena Wieczerzak

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

im. T. Marcinizka —

Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. Auguste Emila Fieldorfa 2, 54-048 Wroclaw
e-mail: szpital_marciniaka@pro.onet.pl

www.szpital-marciniak.wroclaw.pl




OSWIADCZENIE WYKONAWCY *
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
w odniesieniu do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

(Mazwa Wykcnawcy)

{Adres Wykonawcy)

Numer telefonu: ... Numer faxu:
Regon. NIP: e e
Na potrzeby postepowania o zamowienie publiczne ............................. (sygnailura sprawy

v ), Woimieniu Wykonawcey, kitérego reprezentuje oéwiadczam, ze naleze** / nie nalezg**
do tej samej grupy kapitatowej o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktérzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  poitwierdzam  wlasnorecznym  podpisem  $dwiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w niniejszym oswiadczeniu sg aktuaine na dzien
skfadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z peing swiadomoscig konsekwengji
wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawieniu informacji.

........................... {migjscowosc), dnia ..........coeiiin i

(podpis oscby upowazZnionej do reprezentowania Wykonawcy)

* Niniejsze oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacii, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze ziozeniem oéwiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu
o udzielenie zamowienia.

** Niepotrzebne skreslic



EZ.272.012.2019

Oznaczenie sprawy: EZ/326/417/19

Zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobéw medycznych do hemodynamiki

Wroctaw, dnia 06019‘/"5’

Piecze¢ zamawiajacego

Numer| Data zlozenia Gatina
ziozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
oferty oferty
oferty
1 05-09-2019 8:56 LUXURY MEDICAL CARE Sp.z 0. 0., Sp. k. ul. Stominskiego 17/47, 00-195 Warszawa
2 05-09-2019 12:30 GREMEDIG Sp. z 0.0. ul. Teligi 21, 42-215 Czestochowa

Dziat Za ien Publicznych
cjalist

Marta Pasek-Zarzycka

podpis osoby sporzadzajace] protokot

pyrekto?

cinska
i na KapuSClI'l
mgr inz. K

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej %



EZ.272.326.2018
Oznaczenie sprawy: EZ/326/417/19

Pieczet zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na dostawy wyrobdéw medycznych do hemodynamiki

Kwoty, jakie Zamawiajgcy
zamierza przeznaczyC na 3 .
! ; } £ b W ¢ przedmiotu
Numer Zadania sfinansowanie zamoéwienia IR R artos _p - Termin platnosci
3 § oferty zamowienia
publicznego z podziatem na
zadania
|Nie dotyczy 226 200,00| zt | brutto Netto 319 800,00
1 VAT 0,00
Brutto 319 800,00 :
60 dni
Netto 440 325,00
2 VAT 0,00
Brutto 440 325,00
tacznie 226 200,00 =zt | brutto X X X X

Dziat Zamowien Publicznych

Eﬁéjf&ista
Marta Pasek-Zarzycka

podpis osoby sporzadzajace] protokot

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej

b



