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

Stupsk, dnia 23.03.2018 r.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

W dniu 23.03.2018 r. Komisja przetargowa Zamawiajacego dokonata czynnosci otwarcia
ofert zlozonych w postgpowaniu na wykonywanie badan dla 20 000 prébek krwi od
dawcow krwi w celu wykrycia markerow RNA HAV i DNA B19 metodami
NAT - sprawa nr 3/2018

Zgodnie z art. 86 ust 3 uPzp bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podal kwote
jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoOwienia kwote w  wysokosci
brutto:116727,00

W terminie przewidzianym w SIWZ i ogloszeniu o zamdwieniu do Zamawiajacego
wplynela 1 oferta zloZzona przez nizej wymienionego wykonawce :

Nr Nazwa Wykonawcy Kwota Czas wykonywania badan, |Termin
oferty Brutto po ktdrym nalezy ptatnosci
dostarczy¢ ostateczny
wynik
1 Regionalne Centrum 104.304,00 |TAK 30 dni

Krwiodawstwa |
Krwiolecznictwa, ul.
Marcelinska 44, 60-354
Poznan

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

Zalaczniki:

Wzor oswiadczenia Wykonawcey

Sporzadzit dnia 23.03.2018
Iwona Romanowska



Oswiadczenie skladane w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji o zaproszeniu
do sktadania ofert, ofert wstgpnych lub po zamieszczeniu na stronie internetowe;j
informacji o0 Wykonawcach ktorzy ztozyli oferty.

Oswiadczenie Wykonawcy

dotyczy postgpowania w trybie przetargu nieograniczonego na wykonywanie badan
dla 20 000 probek krwi od dawcow krwi w celu wykrycia markerow
RNA HAYV i DNA B19 metodami NAT dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
1 Krwiolecznictwa im. Jana Pawla II w Stupsku”.

Przystepujac do udzialu w postgpowaniu o zamowienie publiczne informuje, ze:
1) nie nalez¢ do grupy kapitalowej*
2) nalez¢ do grupy kapitatowej wg podanej listy*:

(nazwy 1 adresy podmiotow )

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis, pieczatka imienna
osoby upowaznionej do skladania o§wiadczen woli w imieniu Wykonawcy)
UWAGA:

1. Pod pojgciem ,.grupa kapitalowa” zgodnie z ustawg z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentdéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 z po6zn. zm.) rozumie si¢
wszystkich przedsi¢gbiorcéw, ktérzy sg kontrolowani w sposéb bezposredni lub
posredni przez jednego przedsi¢biorce, w tym réowniez tego przedsigbiorce (art. 4
pkt 14 cyt. ustawy).

2. Wykonawca musi w sposéb jednoznaczny podac, czy nalezy do grupy kapitatlowe;.

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



