	[image: image2.jpg]A\oﬁo,zo”:& NON

N
Ze

*

73
So

X2
S
o
(1]
3
©
N
2
(2
K

>
2
=d
e
I
o
]
.
L)

(7
Q\_.:\w,_NucE@m

*




	Samodzielny Publiczny
Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej
ul. M.C.Skłodowskiej 16, 48-340 Głuchołazy

tel.77 4391568, fax 77 4396422

e-mail: sekretariat@zoz.glucholazy.pl  , www.zozglucholazy.pl
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                                                              Głuchołazy, dnia 10-02-2023



Informacja o kwocie jaka zamawiający zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia. 
Dot.  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego  pt. Dostawa wyrobów farmaceutycznych ZP/01/01/2023
1.  Zamawiający na podstawie  art. 222 ust 4  informuje, ze na realizacje zamówienia zamierza przeznaczyć kwoty   :  
	Pakiet nr 
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	23389,00
	25260,12

	2
	13225,00
	14283,00

	3
	4590,00
	4957,20

	4
	19240,00
	20779,20

	5
	31897,00
	34448,76

	6
	37700,00
	40716,00

	7
	24391,00
	26342,28

	8
	52487,00
	56685,96

	9
	7811,00
	8435,88

	10
	22395,00
	24186,60

	11
	88353
	95421,24

	12
	17500,00
	18900,00

	13
	46400,00
	50112,00

	14
	14000,00
	15120,00

	15
	7500
	8100,00

	16
	65915,50
	71188,74

	17
	504000,00
	544320,00

	18
	446101
	481789,08

	19
	1380000
	1490400

	20
	201000
	217080,00

	21
	74118,50
	80047,98

	22
	51606,00
	55734,48

	23
	844200,00
	911736,00

	24
	653980
	706298,4

	25
	384000,00
	414720,00

	26
	5136
	5546,88

	27
	4576,00
	4942,08

	28
	95689,40
	103344,55

	29
	55576,60
	60022,73

	30
	2750,7
	2970,76

	31
	500,00
	540,00

	32
	192000,00
	207360,00

	33
	5128,80
	5539,10

	34
	121175,82
	130869,89

	35
	8640,00
	9331,20

	36
	4558,80
	4923,50

	Razem
	5511531,12
	5952453,61


                                             Informacje sporządził : 

Specjalista ds. zamówień publicznych

                                                                                                                         Jolanta Kowalik                                                       

 
Załącznik nr 1
...........................................                                                                               ..........................................

          Wykonawca                                                                               (miejscowość, data)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej,

o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp.

 Oświadczamy, że należymy/ nie należymy
  do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2015 r. poz. 184): 

	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	


                 ....................................................

                    Podpis(y) osób uprawnionych do składania

                    oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

� Niepotrzebne skreślić
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