DZP.271.57.2019.At
1. | Otwarcie ofert

1. Otwarcie ofert nastapito w dniu 14.10.2019 r. 0 godz. 10:00
w: Urzedzie Miejskim w Elblagu, sala 300, adres: 82-300 Elblag, ul. tacznosci 1

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajacy podat kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie:
zamowienia, w wysokosci 1 054 828,61 zi, w tym w przypadku dopuszczenia mozliwosci skiadania ofert
czesciowych, kwote na sfinansowanie:

czesc ... w wysokosci ... zt
czesc ... w wysokosci ... zi
3. W postepowaniu:
nie wplyneta zadna oferta
X wptynely oferty

2. | Zestawienie ofert

1. Do uplywu terminu sktadania ofert ztozone zostaty nastepujgce oferty:
{podac nazwe (firme) albo imie | nazwisko wykonawcy, znak identyfikacyjny w przypadku zastosowania aukcfi elektronicznej — jezeli dotyczy,
adres siedziby lub miejsca zamieszkania, ceng lub koszt)

Oferta nr 1:

POCZTA POLSKA S.A. )

00-940 WARSZAWA, ul. RODZINY HISZPANSKICH 8

ADRES DO KORESPONDENCII:

POCZTA POLSKA S.A. BIURO KLIENTA BIZNESOWEGO I INSTYTUCIONALNEGO
[ REJON SPRZEDAZY OLSZTYN
| 10-001 OLSZTYN, UL. PIENIEZNEGO 21
|
[

cena (brutto) oferty — 1 031 589,21 zt

termin wykonania zamdwienia:

data rozpoczecia: data udzielenia zamdwienia
data zakonczenia: 31.10.2020 r.

warunki pfatnosci zaakceptowane

' W tym oferty wariantowe (jezeli dotyczy):

| 2. Po terminie sktadania ofert zostaty zlozone nastepujgce oferty (poda¢ nazwe (firmg) albo imie i nazwisko
[ wykonawcy):
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Uwaga:

Zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamoéwien publicznych Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie
internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie o przynaleznosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 23.

Wraz ze ztozeniem oswiadczenia, Wykonawca moze ztozy¢ dokumenty badz informacje, potwierdzajace, ze powigzania z innym
Wykonawcg nie prowadza do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamdwienia,
Oswiadczenie nalezy ztozy¢ zgodnie ze wzorem stanowigcym ZAXACZNIK NR 4 do SIWZ.

(podpis osoby sporzadzajgcej protokdf)



