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Piecze¢ zamawiajgcego

Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 03.01.2018 r. )
Przetarg nieograniczony na ustugi transportu sanitarnego na rzecz USK w Biatymstoku ul. Zurawia 14.

_Mwmanm«\ﬂ Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena */ inne kryteria Uwagi
1. PRZEWOZ OSOB MAREK CZAPKOWSKI 388 300,00 zt
ul. Nowowarszawska 128 15-206 Biatystok przebieg pojazdéw 1 - 471151 km, 2 — 208693 km.
zespoly z pkt A 1 — kierowca ratownik , 2 — kierowca ratownik medyczny +
ratownik medyczny
2. ASP HALT Sp. z o.0. 223 970,00 zt
ul. Lindleya 16 02-013 Warszawa przebieg pojazdoéw ponizej 199 999 km
zespoly z pkt. A - kierowca ratownik medyczny w 2 zespotach
3. SPZ0Z WSPR w Biatymstoku 261 775,00 zt
ul .Poleska 89 15-874 Biatystok przebieg pojazdow 1 — 527716 km, 2 — 619144 km,3 - 677960 km,
4 - 581980 km, 5 - 444674 km
zespoly z pkt. A - Kierowca ratownik medyczny w 2 zespotach

Kwota, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi : 296 000,00 zi.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz. U. 2015 r., poz. 2164 ze zm.) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej przekazuje zamawiajacemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynalezno$ci
do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych (na podstawie Zalgcznika nr 5 do siwz). Wraz ze
zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w
postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Uwaga!
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji, przekazuje Zamawiajgcemu oSwiadczenie, o kidrym mowa powyzej, za
pomocq poczly elekironicznej, zgodnie z zapisami Rozdz. VIII SIWZ, pod warunkiem, przestania niezwtocznie po tym terminie do Zamawiajqcego




“ann Loy rﬁrJ_ D\AT:D_ 7:H:0NBV\
w Bratvmstoku

ul. M. Skiodowskiej-Curie 24A, 15.27 Bialystok

tel centr. 85 746 8000. fax. 85 746 8880

NIP 542-25-34-985. REGON 000288610

oryginalu powyzszego oswiadczenia (poczta, kurier, itp.) na adres: Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Bialymstoku, sekretariat pokdj nr 17, ul. Zurawia
14, 15-540 Biatystok.

Wraz ze ztozeniem ww. oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawié dowody, ze powigzania z innym wykonawcqg nie prowadzq do zakidcenia
konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia ( jezeli taka sytuacja zaistniata).




