SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE
71 - 455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Strona internetowa: www.spwsz.szczecin.pl
NIP 851-25-37-954 REGON: 000290274
PEKAOC S.A. 57 12406292 1111 0010 7358 3739

CERTYEKAT 261!

Nasz znak: Data:
EP/220/26/2019/2 16.05.2019r.

INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

dotyczy: przetargu nieograniczonego znak: EP/220/26/2019, pn. Dostawa réznych produktéw
leczniczych, w tym produkty lecznicze dla ukiadu nerwowego, produkty lecznicze do leczenia
zaburzent w funkcjonowaniu przewodu pokarmowego, odczynniki i srodki kontrastowe, produkty
lecznicze dla organéw zmystéw oraz produkty farmaceutyczne dla SPWSZ w Szczecinie

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwieh publicznych
(t. j.: Dz. U. 2 2018r., poz. 1986 ze zm.), Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, jako
Zamawiajacy, umieszcza ha stronie internetowej informacje dotyczace:

Zadanie nr 1

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 470 448,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarancji | warunkow platnosci:

Nr Nazwa (firma} oraz Ly Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci**
Amgen Sp. z 0.0.
1 | ul. Pulawska 145 NEE | Lo peto 2 dni 60
02-715 Warszawa !

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** rgodnie z SIWZ

Termin wykonania zaméwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zohowiazania.

Zadanie nr 2

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamdwienia: 58 320,00 z+ {brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawedw, a takze informagje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia,
okresu gwarancji i warunkéw platnodci: '

Nr Nazwa (firma) oraz - Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** platnosci**

Salus International Sp. z 0.0.

8 |ul. Pulaskiego 9 NE 8 612629722;" peto 2 dni 60
40-273 Katowice !
Konsorcjum:
Urtica Sp. z 0.0. - LIDER
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroclaw 57 600,00 zI netto .

E NIE 1 62 208,00 2t brutto 2 dni 60
PGF S.A.
ul. Zbaszynska 3
91-342 tadz

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 81390 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13

Fax. 918139009 Fax. 91462 0494
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CERTYFIKAT 2016127,

Farmacol — Logistyka SP. z 0.0.

10 ul. Szopienicka 77 NIE ;’f :;}20 ’gg ZZ: Sﬁjtttt?a
40-431 Katowice !

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZ matym lub $rednim przedsiebiorstwem

** zgodnie z SIWZ

2 dni 60

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV spécyfikacji istotnych warunkdw zamdwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesigcy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania. '

Zadanie nr 3

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia: 31 860,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarancji i warunkéw platnosci;

Nr Nazwa (firma) oraz - ~ Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci**
Baxter Polska Sp. z 0.0.
3 | ul. Kruczkowskiego 8 TAK 2286 595:'305 ZZ;L peo 2 dni 60
00-380 Warszawa !
Salus International Sp. z 0.0.
i + 26 239,50 zt netto .
8 ul. Putaskiego 9 NIE ! 2 dni 60
40-273 Katowice 28 338,66 zt brutto
Konsorgjum:
Urtica Sp. z 9.0. - LIDER
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroctkaw 25 905,00 z netto .
COY NIE 57 977,40 2t brutto 2 dni 60
PGF S.A.
ul. Zbaszynska 3
91-342 kodz

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZ matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamaowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesigcy, jednakze nie dtuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Zadanie nr 4

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 102 254,15 zt {brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarancji | warunkéw platnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz - Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** platnosci®*

Konsorcjum:
Urtica Sp. z 0.0. - LIDER
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroctaw 85 716,52 z netto .

i NIE | 92 573,84 2t brutto 2 dni 60
PGF S.A.
ul. Zbaszynhska 3
91-342 kdz

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00,91442 72 13

Fax. 918139009 Fax. 91462 04 94
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* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym Tub srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem 1V specyfikacji istotnych warunkow zamowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesigcy, jednakie nie diuzej niz do wyczerpania maksymainej kwoty
zobowigzania.

Zadanie nr 5

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy< na sfinansowanie zamodwienia: 1 900,80 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia,
okresu gwarangji i warunkéw platnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz Ly Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci**
ASPEN PHARMA IRELAND
LIMITED 1 662,96 zi netto .
2 One George's Quay Plaza NIE 1 796,00 zt brutto 2 dni 60
Dublin 2, Irfandia

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, bgdz matym lub srednim przedsigbiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdzialem IV specyfikacji istotnych warunkow zamowienia): od daty '
padpisania umowy przez okres 12 miesigcy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Zadanie nr 6

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoOwienia: 220 320,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarandji | warunkéw platnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz
oferty - adres Wykonawcy

Konsorgjum:

Urtica Sp. z 0.0, - LIDER
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroclaw NIE 188 373,60 zi netto
i 203 443,49 z} brutto
PGF S.A.

ul. Zbaszynska 3
91-342 k6dz

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZz matym lub Srednim przedsigbiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin Termin

Cok
MMS Cena oferty dostawy** ptatno$ci**

2 dni 60

Termin wykonania zaméwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamodwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Zadanie nr 7

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoOwienia: 3 240,00 zt (brutio).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarangji i warunkdw pratnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz » Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnoscit*
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala: 91 813 90 0C Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13

Fax. 918139009 Fax. 91 462 04 94
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Konsorgjum:

Urtica Sp. z 0.0. - LIDER
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroclaw NIE 6 124,20 zt netto
i 6 614,13 zt brutto
PGF S.A.

tl. Zbaszynska 3
91-342 tad?

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub Srednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z SIWZ

2 dni 60

Termin wykonania zamowienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamaowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowiazania.

Zadanie nr 8

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 6 592,69 z (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacie dotyczace ceny, terminu wykonania zamoéwienia,
okresu gwarancji i warunkdw platnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz
oferty adres Wykonawcy

Termin Termin

Ok
MMS Cena oferty dostawy** platnosci**

Nie zlozono Zadnej oferty

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub érednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykenania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkow zamowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakie nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Zadanie nr 9

1. Kwota, jakq Zamawiajacy zamierza przeznaczyc na sfinansowanie zamdwienia: 19 305,00 zt {brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarangji i warunkéw platnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz - Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** platnoscit*
Salus International Sp. z 0.0.
8 |ul. Pulaskiego 9 nE | DS szt:‘rit&% 2 dni 60
40-273 Katowice !

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badZ matym lub érednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z STWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
Zobowigzania.

Zadanie nr 10

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 276 298,56 zt {brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarangji | warunkdw ptatnosci:

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokolowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax, 918139009 Fax. 91 462 04 94
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| CERTYFIKAT 2016/27, b

Nr Nazwa (firma) oraz . Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** platnosci**
Lek S.A
- 226 991,00 zt netto .
7 ul, Podlipie 16 NIE d 2 dni 60
95-010 Strykdw 245 150,28 zt brutto

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub srednim przedsigbiorstwem
** 7godnie z SIWZ

Termin wykonania zaméwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamoéwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymainej kwoty
zobowigzania.

Zadanienr 11
1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczyC na sfinansowanie zamowienia: 375 491,65 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarangji i warunkdw ptatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz
oferty adres Wykonawcy
Konsorcjum:

Urtica Sp. z 0.0. - LIDER
ul. Krzemieniecka 120
54-613 Wroclaw NIE 353 151,82 zt netto
i 381 403,98 zt brutto
PGF S.A.

ul. Zbgszynska 3
91-342 L6d7 |
* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub srednim przedsigbiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin Termin

G
MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci**

2 dni 60

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie dhuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Zadanie nr 12

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zamowienia: 115 841,72 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcéw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarangji | warunkéw ptatnosci:

Nr Nazwa (firma) oraz L Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci**
Salus International Sp. z 0.0.
8 | ul. Putaskiego 9 NIE 1%3 Z%Oz?} f; hete 2 dni 60
40-273 Katowice !

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub $rednim przedsigbiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania,

Lokalizacje: 71-455 Szezecin, ul. Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrala; 91 8139000 Centrala: 91442 72 00,91 44272 13
Fax. 91 8139009 Fax, 91 462 04 94
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CERTYFUIAT 2015.27,

Zadanie nr13

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczyC na sfinansowanie zaméwienia: 118 800,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarancji i warunkdw platnoéci;

Nr Nazwa (firma) oraz A Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MM3 Cena oferty dostawy** ptatnosci**
Salus International Sp. z 0.0.
8 | ul Pufaskiego 9 NIE 11218834362396022;‘ peto 2 dni 60
40-273 Katowice !

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub $rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowiazania.

Zadanie nr 14

1. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 36 639,43 2t (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcdw, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zaméwienia,
okresu gwarancji | warunkow platnoéci:

Nr Nazwa (firma) oraz - Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** platnosci**
Salus International Sp. z o.0.
8 | ul. Putaskiego 9 NIE | o5 [0 Hetto 2 dni 60
40-273 Katowice !

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub grednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykonania zaméwienia (zgodnie 7 rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowiazania. :

Zadanie nr 15

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdwienia: 41 580,00 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarancji i warunkéw platnoéci:

Nr Nazwa (firma) oraz - Termin Termin
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy** ptatnosci**
Tuttomed Farmacja Sp. z 0.0.
6 | Os. Czecha 130/8 ™| » A feto 2 dni 60
61-292 Poznan !

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub &rednim przedsiebiorstwem
** zgodnie z SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia): od daty
podpisania umowy do 26.03.2019r., Jednakze nie dhuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty zobowigzania.

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul, Arkonska 4 70-891 Szczecin, ul. A, Sokolowskiego 11
Centrala: 91 813 90 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 81390 09 Fax. 91 462 04 94
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Zadanie nr 16

1. Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 4 470,68 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamdwienia,
okresu gwarancji i warunkéw ptatnosci:

Termin
Nr Nazwa (firma) oraz . Termin rozpatrzenia
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy reklamacji wad
jakosciowych

Consultronix S.A. 3 283,20 74 netto

4 ul. Przemy§+owa 17 TAK 3 545,86 7k brutto 24 godziny | 7 dni roboczych
32-083 Balice
POLYMED POLSKA Sp. Z 0.0.

5 ul. Warszawska 320A TAK 2 956,80 z} netto 24 godziny | 7 dni roboczych

05-082 Stare Babice 3 193,34 2} brutto
* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub Srednim przedsigbiorstwem

Termin platnoéci do 60 dni zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zalacznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zaméwienia (zgodnie z rozdziatem 1V specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowiazania.

Zadanie nr 17

1. Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczyC na sfinansowanie zaméwienia: 16 632,00 zi (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informacje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarangji | warunkdw ptatnoéci:

Termin
Nr Nazwa (firma) oraz Ly Termin rozpatrzenia
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy relklamacji wad
jakosciowych
POLYMED POLSKA 5p. z 0.0.
5 ul. Warszawska 320A TAK 113? 55772 ’26222: ijtttt% 24 godziny | 7 dni roboczych
05-082 Stare Babice ! J

* wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem, badz matym lub Srednim przedsigbiorstwem
Termin ptatnosci do 60 dni zgodnie z fjrojektem umowy, stanowigcym zatacznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem IV specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia): od daty
podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Zadanie nr 18

1. Kwota, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia: 472 809,11 zt (brutto).

2. Nazwy (firmy) oraz adresy Wykonawcow, a takze informagje dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia,
okresu gwarancji i warunkdw ptatnosci:

Termin
Nr Nazwa (firma) oraz £ Termin rozpatrzenia
oferty adres Wykonawcy MMS Cena oferty dostawy reklamacji wad
jakosciowych
Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul. Arkoniska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11
Centrata: 91 813 90 GO : Centrala: 91 442 72 00,91 44272 13

Fax. 91 8139009 Fax. 91462 04 94



SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W SZCZECINIE

71— 455 Szczecin, ul. Arkonska 4
Strona internetowa: WWW.SpWsZz.szczecin.pl
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CERTYEIKAT 2016627,

L Nie zlozono zadnej oferty : J

* wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem, badz matym lub érednim przedsiebiorstwem

Termin ptatnosci do 60 dni zgodnie z projektem umowy, stanowigcym zatgcznik nr 4 do SIWZ

Termin wykonania zamdwienia (zgodnie z rozdziatem 1V specyfikacji istotnych warunkdw zamowienia): od daty

podpisania umowy przez okres 12 miesiecy, jednakze nie diuzej niz do wyczerpania maksymalnej kwoty
zobowigzania.

Jednoczednie przypominamy, iz Wykonawca zgodnie z ar. 24 ust. 11 ustawy PZP, w terminie 3 dni od dnia
Zamieszczenia na stronie internetowej przedmiotowej informacji, zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajacemu
oSwiadczenie o przynaleznoéci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, 0 ktdrej mowa w art, 24
ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP. Wraz ze ziozeniem o$wiadczenia, ze Wykonawca moze przedstawic dowody, ze
powigzania z innym Wykonawca nie prowadzg do zakkdcenia konkurencii w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,

Lokalizacje: 71-455 Szczecin, ul., Arkoriska 4 70-891 Szczecin, ul. A. Sokotowskiego 11

Centrala: 91 81390 00 Centrala: 91 442 72 00, 91 442 72 13
Fax. 91 8139009 Fax. 91 462 04 94



