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Wielun dnia 11.04.2019r.
Informacja z otwarcia ofert w dniu 11.04.2019 o godz. 13.00
w zakresie okreslonym w art. 86 ust.5 ustawy Pzp

Dotyczy postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Ustugi w przewozu personelu medycznego,
numer sprawy: SPZOZ -ZP/2/24/242 [2A /2019

Termin wykonania zamdéwienia: 24 miesigce od daty zawarcia umowy lub do wykorzystania maksymalnej

wartosci umowy brutto.
Warunki ptatnosci: 60 dni, Waga kryterium: 100 % cena
Kwota brutto jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 93 000,00zt.

W terminie wptynety 2 oferty.

Oferowana
Numer | Nazwa (firma) albo imie i nazwisko, siedziba albo miejsce cena brutto
oferty |zamieszkania i adres Wykonawcy w zt
01 AMPERA Sp. z 0.0. Sp. k. ul. Milionowa 2k, 93-034 t6dz 259 000,00
02 NZOZ BOMED Bozena Bgk, ul. Szkolna 4,98-324 Wierzchlas | 122 500,00

Zgodnie z art.24 ust.11 ustawy Pzp w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej powyzszej
informacji, Wykonawca jest zobowigzany do przekazania Zamawiajgcemu o$wiadczenia o przynaleznoéci albo

braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, w formie pisemnej {oryginat).
Wzor oswiadczenia stanowi zatacznik do niniejszej informacii.

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej Wykonawca wraz ze ztozeniem o$wiadczenia
moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktécenia konkurencji

w postepowaniu o udzielenia zamdwienia.

Zestawienie sporzqdzit w dniu 11.04.2019 r.
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