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UE.261.4.7.2018 Jaslo, dn. 19.03.2018r.
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT Z DNIA 19.03.2018r.

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia na: Przeprowadzenie grupowej terapii zajeciowej
dla uczestnikow projektu: Akademia Pelni Zycia.

Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 506.880,00 zl.

Zestawienie ofert:

Nazwa (firma) i adres gemmin Okres | Warunki
Nr oferty Cena wykonania A s
Wykonawcy - gwarancji platnosci
zamowienia
Osrodek Profilaktyki i - 14 dni od
Terapii Uzaleznien: 115,00 zt Marzec 2018r. do dnia
I ul. Baczynskiego 20A; brutto/h 27.12.2019r. przediozenia
38-200 Jasto faktury

* Zgodnie 7 art. 24 ust. 11 ustawy 7 dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwiert publicznyeh (Dz. U. 7 2017r., poz.
1579) Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia powyiszej informacji na stronie internetowey,
przekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitalowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie konkurencyji i konsumentow (Dz. U. z 20135
r.poz. 184, 16181 1634). Wraz ze zlozeniem oSwiadczenia, wykonawca moze przedstawié¢ dowody, ze powigzania
z innym wykonawceq nie prowadzq do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia, Wzor
oswiadezenia stanowi zalgeznik do niniejszej informacji.
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Program Regonsioy " :

Zatacznik do informacji z otwarcia ofert z dnia 19.03.2018r.

UE .261.4.7.2018

Wykonaweca:

(petna nazwa/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,
KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
o przynaleznosci lub braku przynaleznosei do tej samej grupy kapitalowej,
o ktorym mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zaméwien publicznych (dalej: ustawa PZP)

Biorac udzial w postepowaniu  w sprawie udzielenia zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na: Przeprowadzenie grupowej terapii zajeciowej dla uczestnikow projektu: Akademia
Pelni Zycia o$wiadczam, ze podmiot, ktéry reprezentuje:

(nazwa 1 adres Wykonawcy)

I. nie nalezy do tej samej grupy kapitalowej z innymi wykonawcami bioracymi udzial w przedmiotowym

postepowaniu*
2. nalezy do tej samej grupy kapitalowe], z nastepujacymi wykonawcami bioracymi udzial w przedmiotowym
DS L ORI BTN LR e s st e S8 8 S A S e i s A e A R e ¥,
................ (migjscowosc), dnia ........ooovveuiinn T
(podpis)

UWAGA: wraz ze zlozeniem o$wiadczenia wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powiazania z innym
wykonawea nie prowadza do zaklocenia konkurencji w niniejszym postepowaniu. Oswiadezenie sklada
kazdy z Wykonaweow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia.

Oswiadczenie dotyczace podanych informacji:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaly przedstawione z pelna Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w blad przy
przedstawianiu informacji.

(podpis)




