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Dokumentacja proj ektu pt .: ..Funkcjonowanie Środowiskowej Świetlicy Socfoterape utyc znej w Świlczy ",
realizowanego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Woj ewództwa Podka rpackiego na lala 20 / 4-2020.
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego - nr proj ektu: RPPK .08.04,(}(J· IS·{)(J/5117

oznaczenie sprawy GOPS.4216.13.2018

Gminny Ośrodek Pomocy Społeczn ej
W świlay

36-m2Swilcza, tel. 0l7-85-(,().338

Pieczeć zarnawiaiaceoo

Informacje podawane podczas sesji otwarcia ofert

1. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie tego zamówienia w wysokości 3 750,00 zł

brutto.

2. Zbiorcze zestawien ie ofert:

Numer Nazwa (fi rma) i adres wykonawcy Termin realizacji
oferty cena brutto

1
DRZEWIARZ-BIS Sp. z 0.0.

4586,00 zł 30 dniadres: 87-600 Lipno, ul. Kardvnała WvszvńskieQo 46a

2 Księgarnie NOVA Sp. z 0.0. Sp. k.
3221,96 zł 14 dniadres: 35-105 Rzeszów ul. Bova Żeleńskieoo 16

3
Platforma Dystrybucyjna EDU-KSIĄZKASp. z 0.0.

2 574,50 zł 14dniadres: 01-217 Warszawa ul. Koleiowa 15'/17

2018.07.16 .. .. .... r!!'!!!1,~ę& R~RE J~~
(dJta I podołs k/MJwmka zamaWM) lX1JJej

lub osoby upowe

mgr BetN!dykJa Pią/eIc

Jednocześnie Gminny Ośrodek PomocySpołecznej w Świlczy przypomina, że zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp W)tkonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie intemetowej informacji, o ktaej mowa
wart. 86 ust. 5 Prp, przekazujeZamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależnoścido tej samej gllJPY kapitałowej, o ktaej mowa wart. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wrazze złożeniem

oświadaenia, W)tkonal'VCa może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurenq7w postepowaniu o udzielenie zamówienia.
Przykładowy wzcY oświadczenia o przynałeżnośd łub braku przynałeżnośd do tej samej grupy kapitalowej w załączeniu.
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Załącznik Nr 3

Zamawiający:

Nazwa : Gminny Ośrodek Pomocy Społecznej w Świlczy
adres: 36-072 Świlcza 168
REGON 690582140, NIP 517-00-45-613
Strona internetowa: www.bip.swilcza .com.pl

OŚWIADCZENIE O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCIDO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochron ie konkurencji
i konsumentów (tj. Dz. U. 2015 poz. 184 ze zm.), o której mowa wart. 24 ust. 11 w związku z
art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp.

Przystępując do postępowania w sprawie udzielen ia zam ówienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.: "Zakup doposażenia do Świetlicy Socjoterapeutycznej
w Świlczy część III w ramach realizacji projektu pn. "Funkcjonowanie Środowiskowej
ŚwietlicySocjoterapeutycznej w Świlczy"
Nr GOPS.4216.13.2018,

Imię i nazwisko .
reprezentując firmę (nazwa Wykonawcy) .
z siedzibą w .
jako - upoważniony na piśmie lub wpisany w rejestrze .
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oświadczam, że :

1. Nie należymy do grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty ,
oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu '.

2.Należymy do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyl i odrębne

oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu

i przedkładamy w załączeniu listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej' .

UWAGA:
1. Należy wymienić podmioty z grupy kapitałowej podając ich nazwę/y oraz adresly

siedziby/s iedzib
2. W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca składa dowody

potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia

konkurencji w postępowaniu.
• niepotrzebne skreślić

.... .. .. .. .. ... ... ... .. (miejscowość), dnia r.

(podpis)
UWAGA:
Wykonawca składa niniejszy dokument w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego

informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej www.bip.swilcza.com.pl : (zakładka BlP: Zamówienia
Publiczne:) art. 86 ust.5 Pzp)
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa

katdy z Wykonawców osobno.
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