[image: image1.jpg]



62- 504 KONIN , ul. Szpitalna 45
tel. (063) 240-40-00; fax. (063) 240-65-44

Regon 000311591 ; NIP 665-104-26-75



Zbiorcze zestawienie ofert z postępowania numer WSZ-EP-38/2017
	Nr

oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
zamówienia
	Termin gwarancji na podzespoły

i wykonane roboty

	Termin płatności

	1.
	KON-WIND

Jan Łuczak

ul. 11 Listopada 19

62-510 Konin


	262.595,09  zł brutto
	do dnia 10.11.2017r.
	36 miesięcy

	Płatność uregulowana zostanie przelewem w terminie  30 dni od dnia otrzymania poprawnie sporządzonej faktury 


Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia  260.000,00   zł brutto 

Uwaga! Zamawiający informuje że zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp Wykonawca zobowiązany jest złożyć oświadczenie o przynależności do grupy kapitałowej
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