*

2 Fundusze /\/\7 Unia Europejska | ;" ™
Europejskie -— Europejski Fundusz Spoteczny L
WiedzaEdukagia Rozwdl Ministerstwo Zdrowia
Projekt pn.: ,,Wdrozenie Programu Rozwojowego w oparciu
o Wieloprofilowe Centrum Symulacji Medycznej Uniwersytetu Opolskiego”,
wspolfinansowany ze sSrodkow Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spolecznego
Umowa nr: POWR.05.03.00-00-0003/18-00 z dnia 24.04.2019 r.,
okres realizacji od: 2018-11-02 do: 2023-06-30

D/39/2019 PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT

Przedmiot zamoéwienia: ,,Zakup wyposazenia prezentacyjno-komunikacyjnego do Wieloprofilowego Centrum Symulacji Medycznej (WCSM) Uniwersytetu
Opolskiego”.

Termin otwarcia ofert: 09.08.2019 r. godz. 10:30

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat kwote brutto, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: 164 993,23 zlotych.

Nr oferty 1 2
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy A+V Sp. z 0.0. Best-Audio Wlodzimierz Bogdan Pajak
- ul. Sucha 2 ul. Zeligowskiego 3/5
Kryteria oceny ofert 50-086 Wroctaw 90-752 Lodz
Cena (ryczaftowe wynagrodzenie zlotych brutto) 241 080,00 233 436,78
Termin wykonania przedmiotu Zamoéwienia (liczba
. 28 12
dni kalendarzowych)
Okres gwarancji (liczba miesiecy) 36 36
Warunki platnosci Wskazano w SIWZ Wskazano w SIWZ

UWAGA! Wykonawca, w_terminie trzech [ 3 ] dni od dnia przekazania informacji!, o ktorej mowa w art. 86. ust. 5. ustawy? (tj.. Protokotu z otwarcia ofert),
zobowigzany jest przekaza¢ Zamawiajgcemu, zgodnie z art. 24. ust. 11. ustawy?, o§wiadczenie o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy
kapitalowej (ktérego wzér w zalgczeniu), o ktorej mowa w art. 24. ust. 1. pkt 23 ustawy?. Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze
powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia.

Zalgcznik: Wzor oswiadczenia Wykonawcy o przynaleznosci do grupy kapitatoweyj.

09.08.2019 .
Specjalista

! Informacji dotyczacej:

a) Kwoty, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia.

b) Firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie.

c) Ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow platnos$ci zawartych w ofertach.
ds. Zamdéwien Publicznych

mgr inz. Roland Spyra

Uwaga: Ceny, termin wykonania zamOwienia, okres gwarancji i warunki platnosci zawarte w ofertach

— wskazano w niniejszym protokole lub SIWZ.
2 Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.).
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Wykonawca: Zamawiajacy:
_ Uniwersytet Opolski
reprezentc:lx;zrf;ag;e;g}zv?ﬁmy o) PIl. Kopernika 11A
45-040 Opole

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

W rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2017 r. poz. 229 ze zm.)

O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,,Zakup wyposazenia prezentacyjno-komunikacyjnego do Wieloprofilowego Centrum
Symulacji Medycznej (WCSM) Uniwersytetu Opolskiego”

Ja (imig¢ i nazwisko),

reprezentujac firme (nazwa firmy)

W imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, Ze:

nie naleZe do grupy kapitalowej™
naleze do grupy kapitalowej™

W przypadku gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatowej moze zloZycé wraz z oswiadczeniem dokumenty bgd?
informacije potwierdzajgce, e powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzq do zaklécenia konkurencji 0
ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.).

Nadto oswiadczam, e znany mi jest art. 233 ust. 1 Kodeksu karnego.

Miejscowosé, data Podpis (imig i nazwisko) Wykonawcy lub podpis(imig i nazwisko)
uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)

UWAGA:
W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia (np.: spotka cywilna, konsorcjum)
powyzsze oSwiadczenie sklada kazdy z Wykonawcow osobno.



