UNIWERSYTET MEDYCZNY
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Dzial Zamoéwien Publicznych

Adres: tel.: (061) 854-60-00
61-701 Poznan fax (061) 854-61-46
ul. Fredry 10 e-mail: dzp@ump.edu.pl

Poznan, dnia 24.06.2019 r.
Wykonawcy zainteresowani postepowaniem/strona internetowa Zamawiajacego

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy: PN-33/19 przetargu nieograniczonego na sukcesywne $wiadczenie ustug w zakresie rezerwacii,
zakupu i dostarczania biletow na krajowe i zagraniczne przewozy lotnicze i kolejowe oraz posredniczenie
w uzyskiwaniu wiz do krajow, ktérych przedstawicielstwa znajdujg sie na terenie RP dla Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych (t. §. Dz. U. z 2018r.,
poz. 1986 ze zm.), Zamawiajacy zamieszcza informacje z otwarcia ofert w przedmiotowym postepowaniu tj.:

1. Zamawiajacy informuje, iz kwota, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia to:
1900 000,00 z! brutto

2. Zamawiajacy przedstawia firmy, adresy Wykonawcdw, ktdrzy ztozyli oferty w terminie:

Pozostate warunki - jak w Specyfikacji Istotnych warunkdw zamowienia.

nr Nazwa i adres wykonawcy c Upust na bilety Gwarancja Warunki
ena . L
oferty brutto lotnicze Dodatkowe pfatnosei
miedzynarodowe | doSwiadczenie
(PLN) :
lub krajowe
eTravel SA .
! Al Jerozolimskie 1428 0.03 2 0% Kasjernr? -101at | i 2 SIWZ | zgodnie z SIWZ
Kasjernr 2- 10 lat
02-305 Warszawa
2 BPIT ALMATUR
POLSKA S.A. Brak podpisanych danych w przestanym pliku
Blue Sky Travel Sp. z 0. o. .
3 ul. Roosevelta 2 39.02 2 0% Kasjernr 1 -251at | o i 2 SIWZ | zgodnie z SIWZ
. Kasjer nr 2 - 25 lat
60-829 Poznan

Pozostate warunki - jak w Specyfikacji Istotnych warunkow zaméwienia.

3. Ponadto, Zamawiajacy informuje, iz zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawcy sktadajacy oferte,
przekazujg Zamawiajgcemu w formie pisemnej (oryginat lub po$wiadczona kopia) OsSwiadczenie
0 przynaleznoéci lub nie przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej (Zatacznik nr 1 do pisma) w terminie
3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na platformie zakupowei powyzszych informacji.




Zatacznik nr 1

(Nazwa i adres wykonawcy) (migjscowose, data)

Oswiadczenie o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Przystepujac do udzialu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn sukcesywne $wiadczenie ustug w zakresie rezerwacji, zakupu i dostarczania biletow
na krajowe i zagraniczne przewozy lotnicze i kolejowe oraz posredniczenie w uzyskiwaniu wiz do krajéw,
kiérych przedstawicielstwa znajdujg sie na terenie RP dla Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu (PN-33/19), informuje, Ze:

a) ™ nie nalezg, wraz z pozostatymi Wykonawcami, ktérzy ziozyli oferte w niniejszym postepowaniu, do tej
samej grupy kapitatowej, o kiorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych,

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2018 r.,
poz. 798 ze zm.)

b) *naleze, wraz z wykonawca, .............ccoeoeiiiiiiiiein {nazwa wykonawcy/Wykonawcdw) ktdry ziozyt
oferte w niniejszym postepowaniu, do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust.1 pkt 23
ustawy Prawo zamowien publicznych w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. 0 ochronie konkurencji
i konsumentow (Dz.U. z 2018 r,, poz. 798 ze zm.)

{podpisy osoby/os6b uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania wykonawcy
i skfadania oswiadczeri woli w jego imieniu)

* niepotrzebne skresli¢

Wraz ze ziozeniem o$wiadczenia Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym
Wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

]



