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Przetarg nieograniczony na transport pacjentow dializowanych w Osrodku Dializ USK Biatystok ul. Zurawia 14.

_Mﬂmanwﬂ Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena */ inne kryteria Uwagi
1 ASP- HALT Sp. z 0.0. ul .Lindleya 16 Cena 781 000, 00 zt catos¢ / 27,50 zt 1 przewéz 1 pacjenta. * cena
02-013 Warszawa Przebieg pojazdéw oferowanych do przewozu pacjentow ponizej 199 999 km. wﬂ_._ﬂ,_qo o
NN oz Enmed Robett Zejac ol Kolonjna 5 Tloé¢ pojazdéw oferowanych do przewozu pacjentéw 8 pojazdow.
85-470 Bydgoszcz
2 Naprzod Logistyka Sp.z 0.0. ul .Zabiniec 46 Cena 1 738 648,00 zi/ 61,22 zt 1 przewoz 1 pacjenta.
MA -215 Krakow Przebieg pojazdéw oferowanych do przewozu pacjentéw od 299 999 km do
Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED HN_meooo. _SM.‘ f i . _—
B 700 pojazdéw oferowanych do przewozu pacjentow 6 pojazdow.
ul.Diamentowa 4 20-447 Lublin
3 Marek Puchalski Cena 1 133 160,00 z4/39,90 zt 1 przewdz 1 pacjenta.
ul.Kazanska 17/18 18-400 tomza Przebieg pojazdéw oferowanych do przewozu pacjentéw 5 do 100 000 km, 3
powyzej 300 000 km.
Tloé¢ pojazdéw oferowanych do przewozu pacjentéw 8 pojazdow.

Kwota, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi 920 040,00 zi brutto.

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamowieni publicznych (Dz. U. 2015r., poz. 2164 ze zm.) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia
zamieszczenia informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej przekazuje zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci
do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych (na podstawie Zalgcznika nr 5 do siwz). Wraz ze




zlozeniem o$wiadczenia, wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym wykonawca nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w
postepowaniu o udzielenie zamdéwienia.

Uwaga!

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia niniejszej informacji, przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie, o kiorym mowa powyzej, za
pomocq poczty elektronicznej, zgodnie z zapisami Rozdz. VIII SIWZ, pod warunkiem, przeslania niezwlocznie po tym lerminie do Zamawigjgcego

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

Wraz ze zlozeniem ww. o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawié¢ dowody, ze powigzania z innym wykonawcq nie prowadzq do zakiocenia
konkurencji w postegpowaniu o udzielenie zamowienia ( jezeli taka sytuacja zaistniala).
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