Oznaczenie sprawy ZP-PN/48/19

Samodzielny Pubierzny S inlia
tzny Specjalistyczny
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE.;

DZIAE ZAMOWIEN PUBLICZNYC
84-300 LEBORK, ul.Weg(zy_rlowicza 112

tel /fay 50 gp -+

Pieczg¢ zamawiajgcego

Zbiorcze zestawienie ofert

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena/ Data wplywu Uwagi
oferty adres wykonawcy Termin dostaw oferty &
AstraZeneca AB Nr rej. sekretariat
L 151 85 SODERTALIE T 5025
Janssen — Cilag Polska Sp. z 0.0., N P& Nr rej. sekretariat
2 ul. lizecka 24, 02-135 Warszawa s 5@ | 200200 5103
- & o=
Konsorcjum: TEEL
Urtica Sp. z 0.0. 8 85 2 . .
N S . " 5
3. ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw SNE | 22112009 |V reJ'Sslegeta“a‘
Polska Grupa Farmaceutyczna S.A. N N
ul. Zbgszynska 3, 91-342 Lédz

Kwota brutto jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 248 218,00 zl.

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 bedzie do przekazania Zamawiajgcemu o$wiadczenia
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatlowej. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia,
Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca nie prowadza do zakltécenia

konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia.

22.11.2019 .

Data i podpis osoby sporzadzajacej dokument




