oznaczenie sprawy ZP/N/01/19 — swiadczenie ustug odbioru, transportu i tEmv.NkQQbEEEm odpadow dla NZOZ .m.Nhﬁm\ ::.
prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z o.0. przez okres 36 miesigcy.

indrzafska 6, &
20 71-72, fax
REGON: 080445872, NIP; 59

U_mnN@n Nm—.ﬂ_ms:m._@ﬁmmo

Zbiorcze zestawienie ofert

_Mﬂmq.:_.ﬂwq Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena Termin wykonania ustugi Warunki ptatnosci
Remondis Medison Sp. z o.0. Zamowienie realizowane przez _ . ;
1 Ul. Puszkina 41 510 840,00 zt okres 36 miesiecy od dnia 45 dni maxmmqqm.wnm_ﬁm:_m
42-530 Dabrowa Gornicza podpisania umowy antury
Konsorcjum:
Lider: PPUH HYGEA Czeslaw Golik
ul. Szkolna 21 P .
2 64-720 Lubasz 436 536.00 4 Nm””ﬂw%mwsmm%mw_m_mmswum n_wﬂmN — 45 dni od daty dostarczenia
Partner Konsorcjum: # Abisari b faktury VAT
Promarol-Plus Sp. z o.0. podpisania umowy
Ciepielowek
67-410 Slawa

s nlepotrzebne skreslic

Otwarcie ofert odbyto sie w dniu 14-02-2019 r. o godz. 10.15 w Referacie Zamowieri Publicznych \_Nm%m&..wm;..m Niepublicznego Zakfadu Q.Q.m&.. Zdrowotnej
mwhsm\ im. prof. Z. Religi w Stubicach Sp. z o. o. Bezposrednio przed otwarciem ofert NmEmEmEQ podat kwote, jaka zamierza przeznaczyc na sfinansowanie
zamowienia w wysokosci: 464.400,00 zt brutto.

Kryteria brane pod uwage przy ocenie ofert:
- cena ofertowa brutto — 60%
- termin Emwaoma 40 %

y ,%\ . PREZES ZARZAD

(podpis osoby _mhowmmaw&mn@. informacje :
1023010 1, ooyl

%N.:..:........:..:...:..:..
(data i bo&am kierownika Nm%qmsmw,mm wmm\mmﬁmo&\ upowaznionej)




