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znak:

WAG-Z.261.3.2017
WAG-Z/MGR/7571/2017-W
Gdańsk, dnia 19 lipca 2017 r.
	Wszyscy Wykonawcy 
ubiegający się o udzielenie  zamówienia publicznego


Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Wynajem drukarek wielozadaniowych wraz z kompleksową usługą serwisową ”.
Narodowy Fundusz Zdrowia Pomorski Oddział Wojewódzki z siedzibą w Gdańsku przy ul. Marynarki Polskiej 148, działając zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz. 2164 ze zmianami) informuje iż:
1. [bookmark: _GoBack]W przedmiotowym postępowaniu złożyli oferty następujący Wykonawcy:
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie
	Cena
oferty brutto
w PLN
	Czas zakończenia reakcji serwisowej
	Pamięć operacyjna w urządzeniach Typ 1, Typ 2, Typ 3 i Typ 4

	1.
	Konica Minolta Business Solutions Polska Sp. z o.o. ul. Muszkieterów 15, 02-273 Warszawa
Adres do korespondencji: Delegatura w Gdańsku, 80-266 Gdańsk, ul. Grunwaldzka 163
	638 173,20
	do 16 godzin
	4 GB


2. Kwota jaką Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia:
683 732,40 zł brutto				Przewodniczący Komisji Przetargowej
     	Aleksandra Łomowska
Pomorski  Oddział Wojewódzki
Narodowego Funduszu Zdrowia
ul. Marynarki Polskiej 148
80-865 Gdańsk


WYKONAWCA

………………………………………………
(nazwa albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres)

reprezentowany przez:
…………………………………………
(imię i nazwisko osoby reprezentującej wykonawcę)


Oświadczenie Wykonawcy 
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na Wynajem drukarek wielozadaniowych wraz z kompleksową usługa serwisową, oznaczenie sprawy: WAG-Z.261.3.2017

1. Na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych 
(Dz. U. z 2015 r. poz. 2164, ze zmianami), oświadczam, że po zapoznaniu się z firmami oraz adresami Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie, zamieszczonymi na stronie Zamawiającego: 
|_|Błąd! Nie określono zakładki. nie należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2017.229 j.t. ze zm.) z żadnym z tych Wykonawców*;
|_|Błąd! Nie określono zakładki. należymy do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2017.229 j.t. ze zm.) *, w której skład wchodzą następujący Wykonawcy, którzy złożyli oferty w postępowaniu:
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Adres Wykonawcy

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: …………………………………………………..

…………….……., dnia ………….……. r. 
							
                                                                                   …………………………………………
(podpis osoby reprezentującej Wykonawcę)



w przypadku Wykonawców występujących wspólnie oświadczenie składa odrębnie każdy Wykonawca
* należy właściwe zaznaczyć.
Zgodnie z art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U.2017.229 j.t. ze zm.) przez grupę kapitałową rozumie się wszystkich przedsiębiorców, którzy są kontrolowani w sposób bezpośredni lub pośredni przez jednego przedsiębiorcę, w tym również tego przedsiębiorcę.
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