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Szczecin, dn. 21.09.2017 r. 

Znak sprawy: ZP/220/40/17 

w sprawie: usługi na odbiór, transport i unieszkodliwianie odpadów medycznych o kodach 180102, 

180103, 180106, 180108, 180109 oraz 180104. 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

Zgodnie z art. 86 ust. 3 bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podał kwotę, jaką zamierza 

przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 

- na całość zamówienia: 4.441.772,70 zł brutto,  

- na zadanie nr 1: 4.186.622,70 zł brutto,  

- na zadanie nr 2: 255.150,00 zł brutto.    

 

Kryteria oceny ofert: 

1. cena brutto - 60%, 

2. termin płatności – 40%.   

W postępowaniu złożono 2 oferty.  
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a 
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Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

 

Nr 

zad. 

kryterium 1 – 

60% 

kryterium 2 

– 40% 

1 

Konsorcjum firm: 

FUH Eko-Top Sp. z o.o. – lider 

Remondis Szczecin  Sp. z o.o. – konsorcjant 

 

lider: ul. Hetmańska 120 35-078 Rzeszów 

konsorcjant: ul. Janiny Smoleńskiej ps. 

„Jachna” 35 71-005 Szczecin 

tel 17 773 55 60, 602 484 063 

fax 17 773 55 61 

krzysztof.mikula@eko-top.pl   

 

 

 

 

2 

 
219.996,00 60 

2 

Konsorcjum firm: 

Emka S.A. – lider 

SPZZOZ Gryfice – konsorcjant 

 

lider: ul. Jaktorowska 15A 96-300 Żyrardów 

konsorcjant: ul. Niechorska 27 72-300 Gryfice 

tel 46 858 09 28, fax 46 858 09 30 

j.rybkowska@ekoemka.com.pl  

 

 

 

 

1 
3.655.278,90 60 

 

UWAGA:  

W celu potwierdzenia braku podstawy do wykluczenia wskazanej w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy PZP 

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji,               

o której mowa w art. 86 ust. 5 PZP, przekazuje Zamawiającemu oświadczenie o przynależności            

lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 
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2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, ze zm.). Wraz ze złożeniem 

oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania Z innym wykonawcą nie prowadzą 

do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

 

W przypadku Wykonawców występujących wspólnie, oświadczenie o którym mowa                          

w zdaniu pierwszym, składa każdy z Wykonawców. 

21.09.2017 r. Katarzyna Rogiewicz 

 (data i podpis osoby sporządzającej informację) 

 


