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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-24/2018
	Nr

oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena

Waga kryterium – 60%
	Termin wykonania

Zamówienia

Waga kryterium – 40%
	Termin płatności
	Szacunkowa wartość zamówienia

	1.
	Biuro Projektowo- Usługowe „ELIPSO”
Andrzej Kulesa

ul. Kard. Wyszyńskiego 15/105

62-510 Konin
	49.000,00 zł brutto
	60 dni od dnia zawarcia umowy
	Zamawiający zapłaci wynagrodzenie przelewem w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury VAT.
	        49.200,00 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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