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Bydgoszcz, dnia 01.06.2017 r.

INFORMACJA Z PUBLICZNEGO OTWARCIA OFERT

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe mebli
metalowych, nr sprawy NZZ/35/D/17.

Zamawiajacy na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz.
2164 z pozn. zm.) przekazuje informacije z sesji otwarcia ofert:

Otwarcie ofert ztozonych w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na destawe mebli metalowych odbyto si¢ dnia:
31.05.2017 roku, o godzinie 11.00.

Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podat kwote jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia:

Grupa 1 —1 845,00 PLN Grupa 2 — 6 642,00 PLN Grupa 3 -7 195,50 PLN Grupa 4 — 101 370,45 PLN
Grupa 5-2952,00 PLN Grupa 6 — 5 104,50 PLN Grupa 7 — 26 691,00 PLN Grupa 8 — 14 710,80 PLN
Grupa 9 — 1 599,00 PLN Grupa 10— 21 771,00 PLN

W terminie wskazanym powyzej oferte ztozyta:

Ofertanr 1

1.  Wykonawca: Eldor Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. 1 Maja 21, 43-300 Bielsko-Biata

3. Calkowita cena zamowienia: Grupa 1: 2 706,00 zt brutto; Grupa 2: 8 044,20 zt brutto; Grupa 3: 8 247,15 zt brutto;
Grupa 4: 66 819,75 zt brutto; Grupa 6: 4 852,35 zt brutto; Grupa 7: 18 511,50 zt brutto; Grupa 8: 16 574,25 zt brutto

4.  Warunki ptatnosci - ptatno$¢ przelewem w terminie: 30 dni

5. Termin/okres wykonania catego zamdéwienia: 30 dni

6. Okres gwarancji: 20 miesi¢cy

Ofertanr 2

1. Wykonawca: Bener Michat Benka

2. Adres: ul. Wilenska 59 B/15, 80-215 Gdansk

3. Calkowita cena zaméwienia: Grupa 4: 70 861,53 zt brutto; Grupa 10: 31 980,00 zt brutto
4.  Warunki ptatnosci - ptatno$é¢ przelewem w terminie: 30 dni

5. Termin/okres wykonania catego zamdowienia: 45 dni

6. Okres gwarancji: 48 miesigcy

Ofertanr 3

1. Wykonawca: Zaktad Handlowo-Ustugowy Omnibus

2. Adres: ul. Lagiewnicka 301, 91-509 LodZ

3. Calkowita cena zamowienia: Grupa 1: 2 365,97 zt brutto; Grupa 2: 6 805,39 zt brutto; Grupa 3: 6 762,77 zt brutto;
Grupa 4: 65 594,18 zt brutto; Grupa 6: 4 284,77 zt brutto; Grupa 7: 15 813,56 zt brutto; Grupa 8: 14 116,93 zt brutto

4.  Warunki ptatnosci - ptatno$é¢ przelewem w terminie: 30 dni

5. Termin/okres wykonania catego zamdowienia: 45 dni

6. Okres gwarancji: 36 miesigcy

Ofertanr 4

1.  Wykonawca: Met-Pol Ryszard Ossowski

2. Adres: ul. Le$na 8, 83-212 Bobowo

3. Calkowita cena zamowienia: Grupa 8: 10 841,22 zt brutto
4.  Warunki ptatnosci - ptatno$é¢ przelewem w terminie: 30 dni
5. Termin/okres wykonania catego zamdéwienia: 20 dni
6. Okres gwarancji: 48 miesigcy

Ofertanr 5

1.  Wykonawca: Calmned Sp. z 0.0.

2. Adres: ul. Wojska Polskiego 3, 39-300 Mielec

3. Calkowita cena zamowienia: Grupa 1: 2 613,75 zt brutto; Grupa 2: 7 645,68 zt brutto; Grupa 3: 8 081,10 zt brutto;
Grupa 4: 88 195,55 zt brutto; Grupa 5: 1 869,60 zt brutto; Grupa 6: 6 888,00 zt brutto; Grupa 7: 17 865,75 z1 brutto;
Grupa 8: 16 565,64 zt brutto; Grupa 9: 2 300,10 zt brutto

Warunki ptatnosci - ptatnos¢ przelewem w terminie: 30 dni

Termin/okres wykonania catego zaméwienia: 45 dni

Okres gwarancji: 48 miesigcy
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Oferta nr 6

Wykonaweca: Tribo Sp. z 0.0.

Adres: ul. Aleja Pokoju 5, 86-060 Nowa Wie$ Wielka

Catkowita cena zamoéwienia: Grupa 5: 3 220,14 zt brutto; Grupa 10: 21 760,17 zt brutto
Warunki ptatnoéci - platnosé przelewem w terminie: 30 dni

Termin/okres wykonania catego zamoéwienia: 45 dni

Okres gwarancji: 36 miesiecy

SarwWNE

Oferta nr 7

1.  Woykonawca: Cezas Sp. z 0.0.

2. Adres: Aleja Solidarnosci 15, 15-751 Biatlystok

3. Calkowita cena zamowienia: Grupa 4: 74 838,12 zt brutto; Grupa 7: 18 640,65 zt brutto
4. Warunki ptatnosci - platnos¢ przelewem w terminie: 30 dni

5. Termin/okres wykonania catego zamowienia: 45 dni

6. Okres gwarancji: dodatkowe 24 miesiace

Ofertanr 8

1.  Wykonawca: P.P.H.U. Agmed

2. Adres: ul. Sarnia 8C, Rozgarty, 87-134 Ztawie$ Wielka

3. Calkowita cena zamowienia: Grupa 2: 6 863,40 zt brutto; Grupa 3: 7 184,43 zt brutto; Grupa 8: 14 870,70 zt brutto
4.  Warunki ptatnosci - ptatnos¢ przelewem w terminie: 30 dni

5. Termin/okres wykonania catlego zamowienia: 45 dni

6. Okres gwarancji: 42 miesigce

Wezwanie do zlozenia oswiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Jednoczeénie Zamawiajacy zgodnie z SIWZ od Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, zada oswiadczenia o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamowien publicznych -
oswiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 5 do SIWZ.

Zgodnie z trescig art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamdéwien publicznych, Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na
stronie internetowej informacji(informacja z publicznego otwarcia ofert ), o ktorej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych przekaze Zamawiajacemu o$§wiadczenie o przynaleznos$ci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o
ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamowien publicznych.

Wraz ze zlozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powigzania z innym Wykonawcg nie prowadzg do
zaklocenia konkurencji w postgpowaniu o udzielenie zamowienia.

Zamawiajacy
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