Zespot Opieki Zdrowotnej w towiczu
ul. Ulanska 28
99-400 Lowicz

INFORMACJIA Z OTWARCIA OFERT

Znak sprawy: ZOZ.VI.ZP.241-2/2018 towicz, dn. 23.01.2018r.

dot: przetargu nieograniczonego na kompleksowe swiadczenie ustug prania bielizny szpitalnej

Na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia Zamawiajacy przeznaczyt kwote 203.000,00zt

Dnia 23.01.2018r. do godz. 12.00 do ZOZ w Lowiczu wplyneta 1 oferta.

Nazwy i adresy Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty oraz ceny ztozonych ofert ponizej:

Oferowany termin

Nazwa Firmy platnosci
Cena oferty min 30 max. 60 dni
PPHU A TU SERVICE
1 95-020 Andrespol 206.640,00 zt 30 dni
ul. Urocza 1
UWAGA !

Wykonawcy w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego na stronie internetowej informadciji
o firmach, ktdre zlozyly oferty, kwocie przeznaczonej na sfinansowanie zamdwienia, cenach, terminach wykonania
zamoOwienia, okresie gwarancji i warunkach pfatnosci zawartych w ofertach  przekazujg zamawiajgcemu
oSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24
ust. 1 pkt. 23 zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy. Wraz ze ztozeniem os$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawic
dowody, ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakidcenia konkurencji w postepowaniu
0 udzielenie zamowienia (wzdr oéwiadczenia w zataczeniu).
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Zamawiajacy:

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
99-400 I’_,owicz
Ul. ULANSKA 28

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres,
w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
sktadane na podstawie art. 24 ust. 11 z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2015 r. poz. 2164 z p6zn. zm.), dalej jako: ustawa PZP

O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ,

o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP

na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego
na kompleksowe swiadczenie ustug prania bielizny szpitalnej
znak sprawy: ZOZ.VI.ZP.241-2 / 2018
prowadzonego przez ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W LOWICZU oswiadczam, co nastepuije:

1. *oswiadczam. ze przynaleze do tej samej grupy kapitalowej w rozumieniu ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurenc;ji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i
1634), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP z nastepujgcymi Wykonawcami, ktorzy
ztozyli oferty w niniejszym postepowaniu o udzielenia zamoéwienia:
1)
2)
Przedstawiam w zatgczeniu nastepujgce dowody:

ze powigzania z Wykonawca/\WWykonawcami:

(nazwa i adres Wykonawcy)

nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

miejscowosc data



podpis osoby upowaznionej/ podpisy
0s06b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

2. * o$wiadczam. ze nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), o
ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp z wykonawcami, ktdrzy ztozyli oferty w niniejszym
postepowaniu o udzielenia zamdwienia.

)
miejscowos$c data

podpis osoby upowaznionej/ podpisy
0s80b upowaznionych do reprezentowania Wykonawcy

* - nieodpowiednie skresli¢



