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INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
Dostawa aparatury laboratoryjnej

Firma oraz adres
c_w_ Lv‘ Kt o,wvw\ _Nnmv Mﬂ%w«mna Cena oferty Termin wykonania zaméwienia Warunki platnosci Warunki gwarancyl
w terminie
I | Sarstedt Sp. z 0.0. Termin dostawy: Dostawa, | Termin platnosci: w ciggu 30| Warunki  gwarancji: okres
ul. Warszawska 25 instalacja i uruchomienie | dni od dnia otrzymania faktury | gwarancji wynosi 24 miesigce/
Blizne Laszczynskiego aparatury laboratoryjnej oraz|wystawionej po  podpisaniu|miesiecy od dnia  podpisania
05-082 Stare Babice czes$¢ 2 —22101,75 zlotych | przeszkolenie uzytkownikow w|przez ~ Zamawiajgcego  bez | przez Zamawiajgcego bez
terminie do: dla czgsci nr 1- 7| zastrzezen dokumentu z odbioru | zastrzezen dokumentu z odbioru
dni kalendarzowych, dla czg¢sci | aparatury laboratoryjnej aparatury laboratoryjne;j
nr 2 - do 28 dni kalendarzowych
od dnia zawarcia umowy

Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia: cze$¢ 1 — 6500 zlotych, czes¢ 2 - 24000,00zlotych

..... L 08.08.2017 r.

(podpis osoby sporgd=ajqcej informacjg)

(data i podpis »Ewew.q:.»: zamawidjgcego

_ lub osobiupowaziiend)bheznych

UWAGA: Zamawiajgcy przypomina, e zgodnie = art.24 ust. 11 ustawy Prawo zamowien publicznych (PZP) Wykonawca, w terminie 3 dni (tj. do dnia 11.08.2017r.) od dnia zamieszczenia powyzszej
Informacji na stronie internetowej pr=ekazuje Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o kiérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy
PZP — wzor stanowi Zalgcznik nr 3 do SIWZ.

Wraz ze zlozeniem oswiadczenia, wykonawea moze przedstawié dowody, ze powigzania = innym wykonawcy nie prowadzq do zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o ud=ielenie zamowienia.



