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Samodzielny Publiczny Specjalistyczny
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

34-300 LEBORK, ul.Wegrzynowicza 13
tel /fax 59 86 35 249

Zbiorcze zesiawienie ofert
N Fi lub isk e Dat i
' irma (nazwa) lub nazwisko Cena 60% uzupelnienia 8 m..sﬁ ywu Uwagi
oferty oraz adres Wykonawcy oferty
depozytu 40%
nr rejestru
&Joh Poland Sp. z o. o., . .
;. | Johnson&Johnson Poland Sp.z o.o 727.120,80 do 1 dnia 18.122017r. | sekretariatu:
ul. tzecka 24, 02-135 Warszawa 5594

Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 741.000,00 zt brutto.

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacii z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp,
przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1

pkt. 23 ustawy Pzp. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawic¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca nie prowadza do
zaktécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia. Wzor o§wiadczenia stanowi Zalacznik nr 5 do SIWZ.
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(data i podpis osoby mvo_.NmaNm_mom_ protokét)



