Wojewoddzki Szpital
Specjalistyczny w
Legnicv

Poprawione ZESTAWIENIE OFERT WSZSL/DZ-37/19

Porawiony zapis

Zaoferowana cena

Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr Czesci PEN)-brutte ( PLN) brutto
Imed Poland Sp. Z o.o.
! ul. Pulawska 314 02-8019 Warszawa 3 56-433;19 50621,76
Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A. 01- 50-621.76
2 248 Warszawa ul. Jana Kazimierza 16 3 > 50433,19

Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamoéwienia: w Zalaczniku na stronie internetowej

Zawiajacy uprzejmie przypomina, ze zgodnie z Rozdziatem VII pkt 3. Siwz oraz zgodnie z art. 24 ust. 11 uPzp Wykonawca,
w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 uPzp, przekazuje
zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w
art. 24 ust. 1 pkt 23 uPzp. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym
wykonawca nie prowadza do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Przygotowata:

Sekcja Zamoéwien Publicznych
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