SZpITCﬂ Samodzielny Publiczny
Czerniakowski Zakiad Opieki Zdrowotne]

Warszawa, dnia 10.01.2017 r.
Biuro Zamoéwien Publicznych
ZP- 02/54/2016

Informacja dla wszystkich Wykonawcow uczestniczacych w przetargu
nieograniczonym na ,, Dostawe materialow eksploatacyjnych do urzqdzen drukujgcych”
(nr sprawy 54/2016).

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamoéwien publicznych
Zawiadamiam, iz w ww. postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
zostaly ztozone nastepujace oferty:

oferty

Termin
wykonania Warunki
zamowieni platnosci

a

Firma (nazwa) lub nazwisko
oraz Cena ( brutto)
adres wykonawcey

Gwarancja

Firma Handlowa KOMAX 9

Sp. z 0.0. ) . o
Ul. Przemystowa 2 154 185,672 | 2dni 60 dni 12 miesigcy

10-480 Olsztyn

Laser 1 Osieja Jerzy, Suchodolski
Zdzistaw
Ul. Warszawska 31/33
25-518 Kielce ol

98 569,92 zt 2 dni - 60 dni 12 miesiecy

Entereo Mateusz Pawlikowski
Ul. Niska 33a lok. 19

97-200 Tomasz6w Mazowieki 126 076,23 zt | 1 dzien 60 dni 12 miesiecy

ECOBLACK S.C
M. Szewczyk, L. Baran . - 60 dni 12 miesigcy
UL Domaniéwka 1E 102 783,11 zt | 1 dzien
25-413 Kielce

Kantew Sp. z 0.0. Sp. Komandytowa )
Ul Sycowska 32 129 377,07zt | 1 dzien 60 dni 12 miesiecy
02-266 Warszawa

WIA DOMBROWICZ Sp. J
Ul. Pastewna 9 97 816,98 zt | 1 dzien 60 dni 12 miesigcy
02-954 Warszawa

Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia kwote brutto: 136 812,52 1,

- Roéwnocze$nie 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 zamawiajgcemu
o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej,
o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wraz ze
zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadzg do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie
zamoOwienia. Wzor o$wiadczenia stanowi zatacznik nr 7 do SIWZ.

Dodatkowo zamawiajacy informuje, ze o$wiadczenie, o ktérym jest mowa wyzej,
zlozone musi byé w formie pisemnej w oryginale, na adres i miejsce wskazane w rozdziale
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