oznaczenie sprawy ZP-PN/29/17

Zbiorcze zestawienie ofert

; —

[ ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNE.!
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

84-300 LEBORK, ul.Wegrzynowicza i<

-

tel ffax B9 8& L0 e

_ Piecze¢ zamawiajacego _

Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Cena brutto 60%

| Parametry oceniane wg. zestawieni
| parametréw techniczno-uzytkowych |
zgodnie z zalacznikiem nr 5 do

i
|
|
I
|

SIWZ 40%

- Data wplywu oferty Uwagi

ALTERIS S.A., ul. Ceglana 35
40-514 Katowice

255 000,00 z!

zgodnie z zatacznikiem nr 5

do SIWZ

” nr rej. sekretariat
| 08.06.2017 1. 403

Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia wynosi 260.000,06 z! brutto.

W terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowe] Zamawiajacego informacji z otwarcia ofert, o ktére] mowa w Rozdziale 1V ust. 2 SIWZ oraz w art. 86
ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, Dz. U z 2016 poz 1020 ze zm.) Wykonawca zobowigzany jest do
przekazania Zamawiajacemu o$wiadczenia ¢ przynaleznosci lub braku przynaleznodci do tej samej grupy kapitalowej. Wraz ze ziozeniem o$wiadczenia, wykonawca
moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym wykonawca nie prowadza do zakidcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia. ,

KIEROWNIK
Dziatu Zaéwien Piiblicznych

{data i podpis osoby sporzgdzajgcej protokot)




