= 4 Dolnos$laski Szpital Specjalistyczny
2 im. T. Marciniaka
4 Centrum Medycyny Ratunkowej

EZ.272.009.2019

q Q.)/( Wroctaw, dnia Jf/ .Q.-?..-...2019r.
EZ/ /19

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

Dyrekcja Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
we Wroctawiu, informuje, iz ponownie zamieszcza informacje z otwarcia ofert w przetargu nieograniczonym na
ustugi jw., ktore odbyto sie dnia 05.09.2019 r., o godz. 13:15.

Zamawiajgcy, informuje, iz tre$¢ pisma jest tozsama z pismem znak EZ/1463/19 z dnia 06.09.2019 r_,
zmianie ulegta nazwa postepowania w zatgcznikach do informacji z otwarcia.

Dyrek

mgr inz. Kataézyha Kapuscinska

Sporzadzita: Marta Pasek-Zarzygka A~

Sprawdzita: Monika Florczyk
Dolnoslaski Szpital Specjalistyathy
im. T. Marcinizka —
Centrum Medycyny Ratunkowej
ul. Gen. Augusta Emiiz Fieldorfa 2, 54-048 Wrodlaw
e-mail: szpital_marciniaka@pro.onet.pl

www.szpital-marciniak.wroclaw.nl




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

{(Nazwa Wykonawcy)

(Adres Wykonawcy)

Numertelefonu: ...l Numer faxu:
Regon. NIP: e e
Na potrzeby postgpowania o zamowienie publiczne .............................. {(sygnatura sprawy

o), Woimieniu Wykonawey, ktdrego reprezentuje oswiadczam, ze naleze** | nie naleze**
do tej samej grupy kapitatowej o kiorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z Wykonawcami,

ktorzy ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamoéwienia,.

Prawdziwos¢  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oséwiadczam, ze wszystkie informacje podane w ninigjszym os$wiadczeniu sg aktualne na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petna $wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawieniu informacji.

(podpis osoby upowaZnionej do reprezentowania Wykonawey)

* Ninigjsze oiwiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informagii, o kiorej mowa w art. 88 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, wykonawca moze
przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencii w postepowaniu
o udzielenie zamadwienia.

** Niepotrzebne skreslic



EZ.272.012.2019 Wroctaw, dnia .44.0?’1'?
Oznaczenie sprawy: EZ/326/417/19

rieldorfa

‘Pieczet zamawiajdcegol 2 0354

Zbiorcze zestawienie ofert zlozonych w przetargu nieograniczonym ustuge transportu sanitarnego ambulansem typu ,, T”, transportu
sanitarnego ambulansem typu K"

Numerl Dats sfozarii Godzina
e zfozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) WWykonawcy
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

Dyrektor

“22} Zambwien Publicznych
specjalis mgr inz. Katgleyra Kapuscinska

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowazn




EZ.272.326.2019 Wroctaw, dnia /Mof/("f

Oznaczenie sprawy: EZ/326/417/19

N

~“Piecze¢ zamawiajacego
] 000040

nd

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym usiuge transportu sanitarnego ambulansem typu ,,T”, transportu sanitarnego
ambulansem typu ,K”

Kwoty, jakie Zamawiajacy
zamierza przeznaczy¢ na e .
Numer Zadania sfinansowanie zamowienia Numer Wriing .pr;edlmlotu Termin platnosci
1 ; oferty zamowienia
publicznego z podziatem na
zadania
Nie dotyczy 226 200,00 zi | 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
kacznie 226 200,00| zt | brutto X X X X

Dyrektor

mgr inZ. Katargyge{Kapusciniska

Dziat Zaméwier ublicznych
Speciista

Marta Pasek-Zarzycka

podpis osoby sporzadzajacej protokot ' data i podpis kierownika zamawiajgcego lub osoby upowaznionej




