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36-072 Swilcza, tel, 017-85-60-338

Piecze¢ zamawiajacego

Informacje podawane podczas sesji otwarcia ofert

1. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie tego zamoéwienia w wysokosci 3 750,00 zi
brutto.

2. Zbiorcze zestawienie ofert:

z:::te; Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto Termin realizacji
DRZEWIARZ-BIS Sp. z 0.0. =
= adres: 87-600 Lipno, ul. Kardynala Wyszyniskiego 46a anseion 20
Ksiegarnie NOVA Sp. z 0.0. Sp. k. ;
2 | adres: 35-105 Rzeszéw, ul. Boya Zelefiskiego 16 3221,96 2t 14 dni
Platforma Dystrybucyjna EDU-KSIAZKA Sp. z 0.0. -
3 adres: 01-217 Warszawa, ul. Kolejowa 15/17 2 574,50 2 14 dni
4 —\ ( [ YV :
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Jednoczesnie Gminny Osrodek Pomocy Spofecznej w §mfay przypomina, ze zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacyi, o ktorej mowa
w art. 86 ust. 5 Pzp, przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleZznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp. Wraz ze zloZeniem
oswiadczenia, Wykonawca moze przedstawic dowody, ze powigzania z innym Wykonawca nie prowadza do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamowienia.

Przykfadowy wzdr oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitafowej w zalaczeniu.
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Zatacznik Nr 3

Zamawiajacy:

Nazwa: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Swilczy
adres: 36-072 Swilcza 168

REGON 690582140, NIP 517-00-45-613

Strona internetowa: www.bip.swilcza.com.pl

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ
SAMEJ GRUPY KAPITALOWEJ

w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji
i konsumentéw (tj. Dz. U. 2015 poz. 184 ze zm.), o ktérej mowa w art. 24 ust. 11 w zwigzku z
art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Pzp.

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego w trybie
przetargu nieograniczonego pn.: ,Zakup doposazenia do Swietlicy Socjoterapeutycznej
w Swilczy czesé Ill w ramach realizacji projektu pn. ,Funkcjonowanie SrodOWIskowej
Swietlicy Socjoterapeutycznej w Swilczy”

Nr GOPS.4216.13.2018,

D ETTADWISHT. incrsinas immmmmtresiymnssstionssnisasnbaon sk nteiorsmsonsnhegain sy e s s SRR s>
reprezentujac firme (nazwa WYKONAWCY) ...........oooiiiiiiiiiiee e
Z SIOONDE W e R e e e e e T e e e s A e
jako — upowazniony na pismie lub wpisany wrejestrze ...............ccooeiiiieiiii,
w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy, oswiadczam, ze:
1. Nie nalezymy do grupy kapitatowej z innymi Wykonawcami, ktorzy ztozyli odrebne oferty,
oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w niniejszym postepowaniu®.
2.Nalezymy do tej samej grupy kapitatowej z innymi Wykonawcami, ktérzy ztozyli odrebne
oferty, oferty czesciowe lub wnioski o dopuszczenie do udziatu w niniejszym postepowaniu
i przedktadamy w zatgczeniu liste podmiotow nalezgcych do tej samej grupy kapitatowej™* .

UWAGA:

1. Nalezy wymieni¢ podmioty z grupy kapitafowej podajgc ich nazwe/y oraz adres/y
siedziby/siedzib

2. W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej wykonawca sktada dowody
potwierdzajgce, Ze powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakiécenia
konkurencji w postepowaniu.

* niepotrzebne skresli¢

.. (miejscowosc), dnia .................... r.

(podpis)
UWAGA:
Wykonawca skfada niniejszy dokument w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiajgcego
informacji z otwarcia ofert na stronie internetowej www.bip.swilcza.com.pl ; (zakfadka BIP; Zaméwienia
Publiczne;) art. 86 ust.5 Pzp)
W przypadku Wykonawcéw wspdinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia o$wiadczenie skiada
kazdy z Wykonawcéw osobno.
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