PS Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM
w Szczecinie
SZCZECIN

Szczecin, dn. 07.08.2018 r.
Znak sprawy ZP/220/53/18
W sprawie: ustugi transportu w pozycji siedzacej pacjentdbw wymagajacych dializy: miejsce zamieszkania — Osrodek

Dializ SPSK-2 w Szczecinie — miejsce zamieszkania.

INFORMACIA Z OTWARCIA OFERT

Zgodnie z art. 86 ust. 3 bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajgcy podat kwote, jakg zamierza przeznaczy¢

na sfinansowanie zamoéwienia: 195.308 zt brutto

W postepowaniu ztozono 2 oferty.

oferta nr nazwa (firma) wykonawcy Cena brutto Warunki ptatnosci

1 Kolumna Transportu Sanitarnego Triomed Sp. z 0.0. 320.760,00 zt do 60 dni
Ul. Diamentowa 4 20-447 Lublin
Tel 42 640 57 77 fax 42 257 28 16
przetargi@naprzod.pl

2 Syga-Trans s.c. Stanistaw Rejek, Matgorzata Sobinek 238.075,20 z do 60 dni
Borzyszewo 14b 72-300 Gryfice
Tel 605 105 106 fax 91 384 58 60

sygatrans@interia.eu

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 ktérej mowa w art. 86 ust. 5 PZP,
przekazuje Zamawiajagcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitatowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz.
331, ze zm.). Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawca

nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

W przypadku Wykonawcow wystepujacych wspodlnie, oswiadczenie o ktérym mowa w zdaniu pierwszym
sktada kazdy z Wykonawcow.
07.08.2018 r. Katarzyna Rogiewicz
(data i podpis osoby sporzadzajacej informacie)

Kontakt:
Katarzyna Rogiewicz / DZP SPSK-2 w Szczecinie
Tel. 91 466 10 88 fax 91 466 11 13

zamowienia@spsk2-szczecin.pl

V% Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie
—— al. Powstancow Wielkopolskich 72, 70-111 Szczecin

Numery telefonéw: centrala tel. 91 466 10 00,
DNV-GL Sekretariat Dyrektora oraz
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa tel. 91 466 10 10, fax 91 466 10 15
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