
DZP/381/98B/2018 
Pieczęć zamawiającego 

I N F O R M A C J E Z O T W A R C I A O F E R T 
NA DOSTAWĘ APARATU DO K T G DWUGŁOWICOWEGO 

Nr 
ofert 

y 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
oraz adres wykonawcy 

Cena oferty Termin dostawy Termin płatności Okres gwarancji 

i . Medicom Sp. z o.o. 
ul. M . Skłodowskiej - Curie 34 
41 -819 Zabrze 

Cena brutto - 29700,00 zł Termin dostawy : Dostawa, Termin płatności: - w ciaau 30 dni Okres 2warancii — wynosi 24. i . Medicom Sp. z o.o. 
ul. M . Skłodowskiej - Curie 34 
41 -819 Zabrze 

Cena brutto - 29700,00 zł 
instalacja i uruchomienie 
aparatu do K T G 
dwug łowicowego oraz 
przeszkolenie uży tkowników 
w terminie nie dłuższym niż 
28 dni kalendarzowych od 
daty zawarcia umowy. 

od dnia otrzymania faktury, z tym, 
że data jej wystawienia nie może być 
wcześnie jsza od dnia zakończenia 
dostawy, instalacji i uruchomienia 
aparatu do K T G dwug łowicowego 
oraz przeszkolenia uży tkowników. 

miesiące od dnia podpisania przez 
Zamawia jącego bez zastrzeżeń 
dokumentu z odbioru aparatu . 

Kwota jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia : 30 000.00 PLN 

11.09.2018 
(data i podpis kierownika namawiającego 

lub osoby upoważnionej ) 

U W A G A : Zamawiający przypomina, że zgodnie z art.24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych (PZP) Wykonawca, w terminie 3 dni (tj. do dnia 14.09.2018r ) 
od dnia zamieszczenia powyższej Informacji na stronie internetowej 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 - wzór stanowi Załącznik nr 3 do SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, 

że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 


