Numer sprawy 47/2P/2016

_ Piecze¢ zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert/efert-wstepnych*
Nr |

_ :
oferty Cena oferty W tym:

o . - e - LA W -

i Equimed Hotda Lenk Trembecki sp.J. _
" Ul. Pradnicka 46, 31-202 Krakéw s Pakiet nr 1 — 59 255,94
Tel, fax: 12 423 47 63/ 12 423 47 43 d Pakiet nr 2 — 28 119,93
krakow@equimed.com.pl

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

| Sarstedt Sp. z o.0.
| Ul. Warszawska 25, Blizne taszczynskiego 24 354.00
_ Tel; fax: 22 7222 05 43/ 22 752 07 95 :
_ info@pl@sarstedt.com _

L R

Pakiet nr 3

KWOTA PRZEZNACZONA NA SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA:

Ip | nr pakietu wartos¢ brutto
1 |Pakietnrl 37 595,61
2 |Pakiet nr2 30 387,92
3 | Pakiet nr3 24354,72
4 | Pakietnr4 14 898,19

Wykonawcy, w terminie 3 dni -od dnia zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie internetowej informacji, o ktérej 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 ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Upzp. (tj. grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurenciji i
konsumentow Dz.U. 2015r. poz. 184,1618, 1634 ze zm.) — zalgcznik nr 6 do SIWZ.

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej - wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowaody, 7e powigzania z innym

wykonawca nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.
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data i podpis kierownika zama Ew.\mnm% lub osoby upowaznioney

*niepotrzebne skresli¢

o

podpis osoby sporzadzajacej protokdt




