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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 29-07-2021  



Informacja o kwocie jaka zamawiający zamierza przeznaczyć  na sfinansowanie zamówienia. 
Dot.  postępowania prowadzonego w trybie podstawowym  na Dostawę drobnego sprzętu medycznego i  jednorazowego sprzętu medycznego ZP/01/07/2021
1. Zamawiający na podstawie  art. 222 ust 4  informuje, ze na realizacje zamówienia zamierza przeznaczyć kwotę : 
	Nr pakietu
	Wartość netto
	Wartość brutto

	1
	3401
	3721,98

	2
	2884
	3114,72

	3
	240
	259,20

	4
	1250,00
	1350,00

	5
	39604
	42772,32

	6
	14400
	15552,00

	7
	1588,50
	1715,58

	8
	12194,00
	13260,24

	9
	2957,2
	3193,776

	10
	4360
	4708,8

	11
	25770
	27831,6

	12
	17466,50
	21483,80

	13
	60980,64
	66018,17

	14
	35207,5
	38024,10

	15
	15814
	17079,12

	16
	1800,00
	1944,00

	17
	5793,00
	6256,44

	18
	3144,00
	3395,52

	19
	35132,13
	37942,70

	20
	5461,00
	5897,88

	21
	9352,84
	10101,07

	22
	8400,00
	9072,00

	23
	10962,50
	11839,50

	Razem 
	318162,81
	346534,50


                                             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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