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Bydgoszcz, dnia 11.08.2017 r.

Informacja z publicznego otwarcia ofert

Dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie: przetargu nieograniczonego na ustuge
opracowania dokumentacji techniczno-kosztorysowej.
- Nr sprawy: NZZ/53/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 pé6zn. zm.) przekazuje informacje z sesji otwarcia ofert:

Otwarcie ofert ztozonych w postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na ustuge opracowania
dokumentacji techniczno-kosztorysowe;j., odbyto si¢ w dniu 11.08.2017 roku, o godzinie 11.30.

Przed otwarciem ofert, Zamawiajacy podal kwot¢ jaka zamierza przeznaczyé na sfinansowanie
zamowienia tj.

39 256,00 zt brutto

W terminie wskazanym powyzej oferty ztozyli:

Oferta 1 — NOVO PROJEKT, Joanna Ciszewska, ul. Tanskich 3,. 85-391 Bydgoszcz
1. Cena catkowita zamowienia: 18 000,00 z¢

2. Termin platnosci — ptatnosé przelewem w terminie — dni: 60 dni

3. Termin wykonania catego zamowienia/umowy: 50 dni od daty zawarcia umowy

4. Okres gwarancji: 48 miesiecy liczonych od dnia podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego

Oferta 2 — LMD — Invest, £ukasz Dymura, ul. Rogali 13/2, 84-200 Wejcherowo

1. Cena catkowita zamowienia: 38 130,00 zt

2. Termin platnosci — ptatnosé przelewem w terminie — dni: 60 dni

3. Termin wykonania catego zamowienia/umowy: 80 dni od daty zawarcia umowy

4. Okres gwarancji: 36 miesiecy liczonych od dnia podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego

Oferta 3 — Jolanta Moskalek, ul. Wesola 16, 85-841 Bydgoszcz

1. Cena catkowita zamowienia: 33 333,00 zi

2. Termin platnosci — ptatnosé przelewem w terminie — dni: 60 dni

3. Termin wykonania catego zaméwienia/umowy: 50 dni od daty zawarcia umowy

4. Okres gwarancji: 48 miesiecy liczonych od dnia podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego
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Oferta 4 — Proj-Przem-Projekt Sp. z o. o. ,ul. Fordonska 110, 85-739 Bydgoszcz
1. Cena catkowita zamowienia: 36 900,00 z{

2. Termin ptatnosci — platnosé przelewem w terminie — dni: 60 dni

3. Termin wykonania catego zamowienia/umowy: 71 dni od daty zawarcia umowy

4. Okres gwarancji: 48 miesiecy liczonych od dnia podpisania protokotu zdawczo - odbiorczego

Wezwanie do zloZenia o§wiadczenia o przynaleznos$ci lub braku przynalezno$ci do tej samej grupy
kapitalowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych

Jednoczesnie Zamawiajacy zgodnie z SIWZ od Wykonawcédw, ktorzy ztozyli oferty, zada o§wiadczenia o
przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23
ustawy Prawo zamowien publicznych - o$wiadczenie zgodnie z zatacznikiem nr 5 do SIWZ.

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

Wraz ze ztozeniem o$wiadczenia, Wykonawca moze przedstawi¢ dowody, ze powiazania z innym Wykonawca
nie prowadza do zaklocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia

Zamawiajgcy
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