oznaczenie sprawy ZP-PN/75/16

Zbiorcze zestawienie ofert

Samodzielny Pubiczny  cecjalistyczny
ZAKEAD OF”IEKI ‘ZDROWOTNEJ
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

84-300 LEBORK, ul.Wegrzynowicza 13
tal fax 59 86 3K 249

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz :Cena goes:':‘in Data wplywu Uwagi

oferty adres wykonawcy 60% 40% y oferty wagl
Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. o | nrrej. sekretariat

. ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 Warszawa N gag %ﬁ -2 22l 4850
OPTIFARMA Sp. z 0.0., Sp. k. EE 22 % nr rej. sekretariat

2 ul. Zielona 4, 05-830 Wolica -080 3 g § i | e 20 4852
3 BIALMED Sp. z0.0. N _E ‘§ 8 121220161 | ™ rej. sekretariat

) ul. Marii Konopnickiej 11a, 12-230 Biafa Piska H . ' 4864

Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 54.000,00 zt.

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art.
86 ust. 5 ustawy Pzp, wykonawca zobowigzany be¢dzie do przekazania Zamawiajgcemu o$wiadczenia
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia,
wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadza do zakidcenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia.

IN SWR
ds. Zam%?/b icznych

12:12.2016 Lo bt
data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokdl)
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