SZPITAL

- KONIN

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitaina 45, 62-504 Konin

Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 14.08.2018r

Regon 000311591

NIP 6651042675

KRS 0000030801

ztozonych do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci szacunkowej

ponizej 5548 000 euro na wykonanie robét budowlanych dla potrzeb Wojewodzkiego

Szpitala Zespoionego w Koninie, numer sprawy WSZ-EP-39/2018

Pakiet 1
Termin Termin Termin platnosci
Cena gwarancji wykonania
Nr Nazwa (firma) i adres Ryczaltowa na napraw w
oferty wykonawcy wykonane okresie
brutto w zi .
roboty gwarancji i
budowlane rekojmi
Przedsiebiorstwo Zamawiajacy zaplaci
1 BUdOW(l)?gseizﬁlmlerz e 60 miesiecy 2 dni \Zwaystawiogawmég:;
Nowy Krzyméw 33 ztbrutto kalendarzowe Wykonawce fakture,
62-513 Krzyméw E o ktorej mowa w
! terminie 30 dni od jej
doreczenia
Zamawiajacemn,
ANBUD Firma Budowlana %;?ig:aﬁym konto
Andrzej Kuzma L wskazane na
ul. R6zana 5 1.865.161,79 | 60 miesiecy | 14 dnj falchons =
2. 62-420 Strzatkowo zt brutto kalendarzowych . em

zaplaty bedzie dzien
obcigZenia konta
Zamawiajacego

www.szpital-konin.pl G} szpital@szpital-konin.pl & (63) 240-40-00




. £

I SZPITAL

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
. KRS 0000030801
Pakiet 2
Termin Termin Termin piatnosci
Cena gwarancji wykonania
Nr Nazwa (firma) i adres Ryczaltowa na napraw w
oferty wykonawcy brutto w zi wykonane okresie
roboty gwarancji i
budowlane rekojmi
Zamawiajacy zaplaci za
prawidlowo wysiawiong
60 miesiecy przez Wykonawce
fakturg, o ktérej mowa w
Przedsiebiorstwo gir;;zl;i:o dni od jej
Budowla.ne Ka?imierz 129.885,87 2 dni Famawiajscernn
= N Oll(lrweck} 33 zt brutto kalendarzowe |przelewem na konto
oWy BIZymaow Wykonawcy wskazane na

62-513 Krzymow

fakturze. Dmniem zaplaty
bedzie dzieni obciaZenia
konta Zamawiajacego

Zamawiajgacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia kwote 1.661.014,10

zi brutto w tvm:

Pakiet 1: 1.574.490,05 zi brutto

Pakiet 2:

86.524,05 zi brutto

Uwaga! Zamawiajacy informuje Ze zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Pzp
Wykonawca zobowiazany jest zlozyé o§wiadczenie o przynaleznos$ci do grupy

kapitatowej

€ www.szpital-konin.pl & szpital@szpital-konin.pl € {63) 240-40-00




