Sprawa TLZP/2-23/233/112 /2018


PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT  Z DNIA  14.11.2018 R. GODZ. 11.00

W związku z wszczętym postępowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i dostawę  energii elektrycznej do zasilania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.   

Komisja przetargowa dokonuje publicznego otwarcia ofert.

Wartość jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia :
3 382 500,00 zł 

[bookmark: _GoBack]W wyznaczonym terminie wpłynęły oferty:
01 Energetyka Cieplna Opolszczyzny S.A ul. Harcerska 15, 45-118 Opole
     Wartość oferty – 3 329 487,00 zł 
02 TAURON Sprzedaż Sp. z o.o. ul. Łagiewnicka 60, 30-417 Kraków 
     Wartość oferty – 3 177 090,00 zł 
03 ENERGA – Obrót S.A Aleja Grunwaldzka 472, 80-309 Gdańsk 
     Wartość oferty – 3 259 746,00 zł 
 
Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, z otwarcia ofert przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

WZÓR

pieczęć Wykonawcy
OŚWIADCZENIE 
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia o nazwie
TLZP/2-23/233/112/2018  Zakup i dostawa energii elektrycznej do zasilania Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Opolu.   
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego,
stosownie do postanowień art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp (Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579 z póź. zm.) oświadczam, że
……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………
(nazwa Wykonawcy)
1. nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) *

1. należy do grupy kapitałowej*

……......................., dnia ....................				                                                        …………………………………………..
						   (podpis osoby/osób upoważnionej)


*  niepotrzebne skreślić







