Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
im. Jana Pawia 11
w Stupsku

Stupsk, dnia 18.04.2017 r.

INFORMACIJA Z OTWARCIA OFERT

W dniu 18.04.2017 r. Komisja przetargowa Zamawiajgcego dokonata czynno$ci otwarcia
ofert ztozonych w postgpowaniu na _Swiadczenie uslug serwisowych oprogramowania
BANK KRWI”- sprawa nr 6/2017

Zgodnie z art. 86 ust 3 uPzp bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podal kwote
jakg zamierza przeznaczyC¢ na sfinansowanie zamdéwienia kwote w wysokosci  brutto:
103.320,00

W terminie przewidzianym w SIWZ i ogloszeniu o zamowieniu do Zamawiajgcego
wplynety 1 oferty ztozona przez nizej wymienionego wykonawceg :

'_Nr |Nazwa Wykonawcy | Kwota Brutto |Czas reakcji |
oferty | | SErWiSOWE]

| ‘ | [
? -

1 ASSECO Poland S.A.  103.320,00 48 godzin |

ul. Korfantego 83, |

|
40-161 Katowice |

’___.
L

Wykonawca w terminie 3 dni od daty zamieszczenia przez Zamawiajacego na stronie
internetowej informacji, zgodnej z art. 86. Ust 5, przekazuje Zamawiajacemu o$wiadczenie o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej. Wraz ze zlozonym
o$wiadczeniem Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcg
nie prowadzg do zakl6cenia konkurencji w postgpowaniu.

Zataczniki:

Wzér o$wiadczenia Wykonawcy

76-200 Stupsk Zarzgdzanie

ul. Szarych Szeregow 21 2 Jakoscig

www. krwiodawstwo.slupsk.pl 1SO 9001:2008
sekretariat@krwiodawstwo. slupsk.pl tel. (0-59) 842 20 21 do 23

NIP 839-26-28-446 fax: (0-59) 84274 49 Systematycznie monitorowany




Zalacznik nr 5 do IdW

Os$wiadczenie skladane w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji o zaproszeniu
do sktadania ofert, ofert wstepnych lub po zamieszczeniu na stronie internetowe;j
informacji o Wykonawcach ktorzy zlozyli oferty.

Oswiadczenie Wykonawcey

dotyczy postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego na ,Swiadczenie uslug

serwisowych oprogramowania BANK KRWI” dla Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. Jana Pawta II w Stupsku™.

Przystepujgc do udzialu w postgpowaniu o zamoOwienie publiczne informuje, ze:
1) nie naleze do grupy kapitatowej*
2) naleze do grupy kapitalowej wg podanej listy™*:

(miejscowosé i data) (podpis, pieczatka imienna
osoby upowaznionej do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)

UWAGA:

1. Pod pojeciem ,,grupa kapitalowa” zgodnie z ustawg z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z p6Zn. zm.) rozumie si¢
wszystkich przedsigbiorcow, ktorzy s3 kontrolowani w sposéb bezposredni lub
posredni przez jednego przedsigbiorce, w tym réwniez tego przedsigbiorceg (art. 4
pkt 14 cyt. ustawy).

2. Wykonawca musi w sposob jednoznaczny podaé, czy nalezy do grupy kapitatowej.

pieczatka/i imienna/e i podpis/y upowaznionego/ych
przedstawiciela/i Wykonawcy
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