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D/46/2019

Przedmiot zamowienia: Sukcesywny zakup materialow eksploatacyjnych do urzadzen drukujacych i kopiujacych
dla réznych jednostek Uniwersytetu Opolskiego

PROTOKOE. Z OTWARCIA OFERT

Termin otwarcia ofert: 26.11.2019 r. godz. 11:30

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podal kwote brutto, jaka zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia: 200 000,00 zlotych brutto

Kryteria oceny ofert

REGON: 120524440
NIP: 6751369921
KRS: 0000286420

NIP: 5170395649
KRS: 0000754938

REGON: 090530179

85-741 Bydgoszcz

NIP: 5541037572

NIP: 5732848927
KRS: 0000503349

Nr oferty 1 2 3 4 5
World Trade Golden Line "Multikom"* ATASBS\;\]I}I—I(ROIK’
Nazwa (firma) Technology Polska Przedsigbiorstwo TMB Sp. z 0.0. S
. Sp. zo.0. . . - Mazurkiewicz
i adres Wykonawcy Sp. z 0.0. Wielobranzowe ul. Piastowska 202 .
- ul. Krakowska 150 o Spotka Jawna
Janowice 387 35-506 Rzeszow Adam Papierski 42-202 Czestochowa ul. Kosnego 50
32-020 Wieliczka REGON: 381686462 ul. Fabryczna 15 REGON: 243519099 45-372 Opole

REGON: 531169676
NIP: 7540403403
KRS: 0000031585

Cena (maksymalne wynagrodzenie

(liczba dni kalendarzowych)

*
ZAotych brutto) 205 656,00 187 383,85 642 407,29 258 600,12 209 909,88
T_ermln rf_eallzaCJl zamowienia 1 1 1 lub 3 ** brak wskazania 1
(liczba dni kalendarzowych)
Termin czasu reakcji 1 1 1 brak wskazania 1

Warunki platnosci, okres gwarancji

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

Wskazano w SIWZ

* Wykonawca nie z/ozy? oferty na Formularzu ofertowym. Wykonawca wskaza/ ceng¢ na zafgczniku nr 1A do SIWZ.

** Wykonawca wypelnif te pozycje Formularza ofertowego komputerowo wpisujgc ,,1” po czym nanidst bezposrednio na te liczbe przy pomocy dfugopisu liczbe ,,3” —
wskazane zmiany nie zostafy potwierdzone parafkg.

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 przekazaé Zamawiajacemu, zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy?, o$wiadczenie o przynaleznosci albo braku przynalezno$ci do tej samej grupy kapitatowej (ktérego
wzér w zalgczeniu), o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy?. Wraz ze ztoZeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, Ze powigzania z innym
Wykonawca nie prowadza do zaktdocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia. Zalgcznik: Wzor oswiadczenia Wykonawcy o przynaleznosci do grupy
kapitatowej

* Informacji dotyczacej:

a) Kwoty, jaka 7 zamierza pr: é na ie zamowienia. 26.11.2019r.
b) Firm oraz adresow Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie. p.o. Z-cy KIEROWNIKA
c) Ceny, terminu wykonania zamowienia, okresu gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach. Dziatu Zamoéwien Publicznych

Uwaga: Ceny, termin wykonania zamowienia, okres gwarancji i warunkow platnosci zawartych w ofertach
wskazano w niniejszym protokole lub SIWZ.
? Ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 . poz. 1843).

mgr Ewa Wabik
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Wykonawca: Zamawiajacy:
Uniwersytet Opolski
(piecze¢é adresowa firmy Wykonawcy) PI ) KOpern | ka 11A

reprezentowany przez:

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 2019 r. poz. 369 ze zm.)

O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWEJ

Przystepujac do postgpowania w sprawie udzielenia zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: Sukcesywny zakup materialow eksploatacyjnych do urzadzen drukujacych
i kopiujacych dla réznych jednostek Uniwersytetu Opolskiego

Ja (imig i nazwisko),

reprezentujac firme (nazwa firmy)

w imieniu reprezentowanego przeze mnie Wykonawcy oswiadczam, Ze:

nie naleze do grupy kapitatowej™
naleze do grupy kapitalowej™
W przypadku gdy Wykonawca nalezy do grupy kapitatlowej moze zlozyé wraz z oswiadczeniem dokumenty bgd? informacje

potwierdzajgce, Ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzq do zaklécenia konkurencji o ktorej mowa w art. 24 ust.
1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843).

Nadto oswiadczam, Ze 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 zamowienia (np.: spotka cywilna, konsorcjum)
powyzsze oSwiadczenie sklada kazdy z Wykonawcow osobno.



