Numer sprawy 52/2F/2016

Piecze¢ zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert/efert-wstepnyeh*

oh_ﬂd: Nazwa (firma) i adres wykonawcy | Cena oferty ' Termin dostawy ~ Okres gwarancji Warunki ptatnosci
PHYSIO-CONTROL POLAND SALES Sp. z| 154 721,14 PLN: Zgodnie z SIWZ —
| 0.0. Pakiet nr 1 — Zgodnie z SIWZ - Do dnia 31.12.2016r. — po
1 | 01-624 Warszawa, Pl. Lelewela 2 90 029,14z, Do 20.12.2016r. Min. 24 miesigce od daty otrzymaniu towaru oraz
Tel 22/56 91 210  fax 22/89 61 445 Pakietnr2- | dostawy prawidtowo wystawionej faktury
e-mail zamowienia@physio-control.com 64 692,00zt VAT _

KWOTA PRZEZNACZONA NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA — 153 763,44 PLN:
- pakiet nr 1 — 89 247,31z}
- pakiet nr 2 — 64 516,13zt

Wykonawcy, w terminie 3 dni -od dnia zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie internetowej informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5
uPzp - tj. informacji z otwarcia ofert - przekazuje zamawiajgcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Upzp. (tj. grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i
konsumentow Dz.U. 2015r. poz. 184,1618, 1634 ze zm.) — zatgcznik nr 6 do SIWZ.

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej - wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowodly, ze powiazania z innym
wykonawcg nie prowadza do zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.
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