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Warszawa, dnia 24.10.2016 1.
Biuro Zamoéwien Publicznych
ZP-05/46/2016

Informacja dla wszystkich Wykonawcéw uczestniczacych w  przetargu
nieograniczonym na ,Dostawe mebli i narzedzi medycznych na rzecz Szpitala
Czerniakowskiego SPZOZ” (nr sprawy 46/2016).

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

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

zostaly ztozone nastgpujace oferty:

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko W Ki
oraz Cena ( brutto) | Termin wykonania Arunid Gwarancja
oferty platnosci
adres wykonawcy
KONKRET — Dagmara Fik,
Marcin Mazurkiewicz S.J. Pakiet nr 3 . . .
. UL Dworcowa 15A 11.480,40 z1 SR Sl-dot Zgoduie 2 SIWZ
86-200 Chetmno
Przedsigbiorstwo Zaopatrzenia
Lecznictwa CEZAL Lublin
Sp. z o.0. Pakiet nr 1 . ; ;
2 AL Spéldzielczosci Pracy 38 | 76.300,98 71 4l o 60 Zgadnie 2 81w
20-147 Lublin

Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia kwote brutto: 218.400,00 zl,

w tym:
1)Pakiet nr 1 — Meble medyczne - 143.400,00 zt brutto
2)Pakiet nr 2 — Narzedzia medyczne - 65.000,00 zt brutto
3)Pakiet nr 3 - Wozki/fotele lezace - 10.000,00 zt brutto

Roéwnoczesnie Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo

zamoOwien publicznych, Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie

internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajacemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowe;j,
o ktérej] mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych. Wraz ze
zlozeniem oswiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym
wykonawcg nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie

zamoOwienia. Wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 7 do SIWZ.
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Dodatkowo zamawiajacy informuje, ze o$wiadczenie, o ktéorym jest mowa wyzej,
ztozone musi by¢ w formie pisemnej w oryginale, na adres i miejsce wskazane w rozdziale

XVI SIWZ.
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