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Biuro Zamowien Publicznych
ZP-04/37/2016

Informacja dla wszystkich Wykonawcéw uczestniczacych w przetargu
nieograniczonym na ,,Dostawe wozkow medycznych na rzecz Szpitala Czerniakowskiego
SPZOZ” (nr sprawy 37/2016).

Dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych

Zawiadamiam, iz w ww. postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego

zostaly ztozone nastepujace oferty:

Firma (nazwa) lub nazwisko .
Nr ; ; Warunki g
oraz Cena ( brutto) | Termin wykonania oy Gwarancja
oferty platnosci
adres wykonawcy
Woézki

Typ 1: 24 miesiace
Typ 2: 24 miesiace
Typ 3: 36 miesiecy
Typ 4: 36 miesigcy

Biameditek Sp. z o.0.
1 Ul. Elewatorska 58, 109.371,60 zt 21 dni 60 dni
15-620 Biatystok

Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia kwote brutto: 121.000,00 zi.

Rownoczesnie Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo
zamowien publicznych, Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej] mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajacemu
o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wraz ze
ztozeniem os$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym

wykonawca nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie

zamowienia. Wzor o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 7 do STWZ. o

Dodatkowo zamawiajacy informuje, ze oswiadczenie, o ktérym jest mowa wyzej,
ztozone musi by¢ w formie pisemnej w oryginale, na adres i miejsce wskazane w rozdziale

XVI SIWZ.
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