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Sosnowiec, dnia 22.11.2019r.

Informacja Zamawiajgcego, zgodnie z postanowieniami art. 86 ust. S ustawy z dnia 29
stycznia 2004r. Prawo zaméwien publicznych (t.j. Dz.U. z 2018r., poz. 1986 z p6zn. zm.)

Dotyczy: postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego W trybie

przetargu nieograniczonego na Usluge transportu dla uczestnikéw projektu

Sosnowieckiego Szpitala Miejskiego Sp. z 0.0. — program w ramach realizacji

projektu ,,Dzienny Dom Opieki Medycznej w Sosnowieckim Szpitalu Miejskim”
Znak sprawy ZP-2200- 32/19

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy Pzp, Zamawiajacy zamieszcza informacje
dotyczace:

1)kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 107896,32z}

2) firm oraz adreséw Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty oraz cen zawartych w ofertach:

Nr Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto
oferty

1 BUS 4YOU Ushugi Transportowe Michat Warmuz, ul. 91350
Topolowa 24/214, 41-303 Dabrowa Gornicza

2 Damian Dm;kan BUS — Car DJ, ul. Widok 1, 41- 91751.94
200 Sosnowiec

3 WALDEKBUSY J. Adamska sp. j. ul. K.K. 129717
Baczynskiego 25E, 41-203 Sosnowiec

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp, Wykonawca w terminie 3
dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5
ustawy Pzp, przekazuje Zamawiajgcemu oéwiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznodci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy

Pzp.

Zamawiajacy dopuszcza przestanie dokumentu w wersji elektronicznej podpisanego

podpisem kwalifikowanym przez osoby uprawnione do wystgpowania W imieniu
Wykonawcy na adres Zamawiajgcego; zamowieniapubliczne@szpital.sosnowiec.pl — taki

dokument nie wymaga przesylania wersji papierowe;. & (
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