= 4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
;:_ im. T. Marciniaka
4 Centrum Medycyny Ratunkowej

EZ.272.034.2019

Wroctaw, dnia ... ”30 Og ﬂj} .

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na ustuge kompleksowej obstugi prawnej oraz windykacji
naleznosci (sygnatura sprawy EZ/@J/EOM 9).

Dyrekcja Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej we Wroctawiu, informuje, iz dnia 19.08.2019r. o godz. 13:15 odbylo sie otwarcie ofert
w przetargu nieograniczonym na ustugi jw. W zatgczeniu zbiorcze zestawienie ofert zlozonych
w niniejszym postepowaniu.

Zamawiajacy przypomina, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowe] informacji, o ktérej mowa
w przepisie art. 86 ust. 5 ustawy przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe] (zgodnie ze wzorem Zamawiajgcego — wzor
w zalgczeniu), o ktérej mowa w przepisie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze zlozeniem
oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawic dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie
prowadza do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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OSWIADCZENIE WYKONAWCY *
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI
DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ
w odniesieniu do art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

(Nazwa Wykonawcy)

{Adres Wvykonawcy)

Numer telefonu: ... Numer faxu: ... ...
Regop:. NIP: e
Na potrzeby postepowania o zamowienie publiczne .............................. (sygnatura sprawy

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

ktorzy zltozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Prawdziwosé  powyzszych  danych  potwierdzam  wiasnorecznym  podpisem  Swiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 kodeksu karnego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w ninigjszym oswiadczeniu sg aktuaine na dzien
sktadania ofert i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peina s$wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informaciji.

........................... {migjscowodd), dnia ...

(podpis osoby upowaznionef do reprezentowania Wykonawcy)

* Niniejsze oswiadczenie Wykonawca przekazuje Zamawiajgcemu, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem odwiadczenia, wykonawca moze
przedstawic dowody, ze powigzania z innym wykonawcs nie prowadzg do zaklécenia konkurencji w postepowaniu
¢ udzielenie zamowienia.

** Niepotrzebne skresli¢



EZ.272.034.2019
Oznaczenie sprawy: EZ/636/E0/18

Doinoslaski Szpital Speciali
ul,

NIP:

Wroctaw, dnia 19.08.2018r.

- Lentrum Medycyny Ratunkowe

9en. Augusta Emila Fieldorfa 2

94-049 Wroctaw
8992228 el

(RS: 0000040364

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na ustuge kompleksowej obstugi prawnej

oraz windykacji naleznosci

Godzina
I‘;I:(J;!:ter Data ziozenia oferty] ziozenia Nazwa (firma) Wykonawcy Adres (siedziba) Wykonawcy
y oferty
MACIEJ DEREJCZYK | - P
1 19-08-2019 10:05 PARTNERZY ul: S‘;’d T;f{,”ifj?oi?;\so” 9
KANCELARIA PRAWNICZA i
KANCELARIA RADCOW
2 19-08-2019 12:30 PRAWNYCH Reeyirin. it
CWIK | PARTNERZY SP.P.

podpis osoby sporzadzajacej protokot

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej




EZ.272.034.2019
Oznaczenie sprawy: EZ/636/EOQ/19

Wroctaw, dnia 19.08.2019r.
iachi Conital Snopialishyr reiniaka
- Centrum Medycyny Ratunkowe]
ul. gen. Augusta Emila Fieldorfa 2

54-049 Wroctaw

NIP: 8992228264¢ MMQQ%B 20384
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Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w przetargu nieograniczonym na ustuge kom plflﬁ(!r{s%wej obstugi prawnej oraz

windykacji naleznosci

Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie

Numer nadany zgodnie z

Wartosé przedmiotu

Termin ptatnosci

zamowienia publicznego data ziozenia oferty AL
Przedmiot

zamowienia Netto | 191 904,00
zt | brutto 1 VAT 44 137,92 60 dni

203 901,12 Brutto 236 041,92

Netto 348 960,00
zt | brutto 2 VAT 80 260,80 60 dni

Brutto | 429 220,80

¢ e

podpis osoby sporzadzajacej protokot

0. 06 m9

data i podpis kierownika zamawiajacego lub osoby upowaznionej



