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	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 18-01-2020 



Informacje o kwocie jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na realizacje zadania
Dot.  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawa wyrobów farmaceutycznych ZP/01/12/2020
1.  Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizacje zamówienia kwoty: 
	Pakiet nr 
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	28031,00
	30273,48

	2
	28699,40
	30995,35

	3
	364532,3
	393694,88

	4
	37111,05
	40079,93

	5
	12622,5
	13632,30

	6
	383588,50
	414275,58

	7
	109400,00
	118152,00

	8
	14250,00
	15390,00

	9
	19070,00
	20595,60

	10
	23040
	24883,20

	11
	132309,00
	142893,72

	12
	6672,00
	7205,76

	13
	121474,00
	131191,92

	14
	3600,00
	3888,00

	15
	965,00
	1042,20

	16
	42967,00
	46404,36

	17
	66289,00
	71592,12

	18
	3026,1
	3268,19

	19
	1923,00
	2076,84

	20
	22000,00
	23760,00

	21
	216000
	233280,00

	22
	826000
	892080

	23
	409
	441,72

	24
	1000,00
	1080,00

	25
	230808
	249272,64

	26
	375555,6
	405600,048

	27
	228000
	246240

	28
	230400,00
	248832,00

	29
	5128,80
	5539,10

	30
	19000,00
	20520,00

	 
	3553871,25
	3838180,95


Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 24 ust.11 ustawy Pzp Wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej powyższej informacji, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej ( załącznik nr 1 do informacji) z jednym z wykonawców przystępujących do postępowania. W sytuacji o której mowa w art. 24 ust.1 pkt 23 ustawy Pzp. wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innymi wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
Wymieniony dokument należy złożyć/przesłać na adres zamawiającego: 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej Zespół Opieki Zdrowotnej Zamówienia Publiczne, ul. M. C. Skłodowskiej 16 ,  48-340 Głuchołazy w terminie 3 dni do godz. 11:00

      Brak  dokumentu skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
                                             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.

Dot.  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawa wyrobów farmaceutycznych ZP/01/12/2020
 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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