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oznaczenie sprawy ZP/PN/20/2020

Na podstawie arl. 24 ust. 11 Wykonaweca, w terminie 3 dni od dnia przekazania informacji, o ktdrej mowa w art.
SEust. Ta, art. 57 ust. 1 lub art, 60d ust. 1, albo od zamieszezenia na stronie internetowej informacji, o ktorej
mowa w arl. 86 ust. 5, przekazuje zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosei lub braku przynaleznosei do
tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w ust. | pkt 23. Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, wykonawea moze
przedstawié¢ dowody, ze powigzania z innym wykonaweg nie prowadzg do zaklocenia konkurencji

w postgpowaniu o udzielenie zamodwienia (zalgeznik nr 5 do SIWZ).

Wykonawea przekaze Zamawiajgcemu za posrednictwem platformy zakupowe] w/w oswiadezenie (1j. zalacznik
nr 5 do SIWZ) w oryginale opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym osdb upowaznionych.

Zbiorcze zestawienie ofert/efertwstepnyeh™ postgpowania pn. ,,Dostawa lekow do apteki szpitalnej 3.”
Zamawiajacy ma do przeznaczenia 318 329,61 zl brutto

—
I\l1II].1LI Nazwa i adres wykonawcy Pakiet Cena brutto
oferty
AstleplasS.A. Pakiel | 137 985,12 zI brutto
. ul. Hubska 44 termin dostawy — 2 dni robocze
50-502 Wroclaw ™
5 Komtur Polska Sp. z 0.0. Pakiet 1 155 233,26 zI brutto
- Plac Farmacji | termin dostawy — 1 dzief roboczy
02-699 Warszawa
Amgen SP. z o.0.
Ul Pulawska 145 Pakiet 2 21 249,27 zl brutto
3 02-715 Warszawa termin dostawy — 2 dni robocze

Warunki platnodci: Faktura bgdzie uregulowana przez Zamawiajacego w terminie 60 dni od daty prawidlowo
wystawionej faktury VAT przez Wykonawcg.
Okres gwarancji: Zgodnie z obowigzujgeymi przepisami.
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