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Nr postgpowania: 08/UCMMIT/PN/SP/2019

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
zlozonych do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie w trybie przetargu
nieograniczonego na:
LPrzeprowadzenie robot budowlanych w zakresie remontu réznych pomieszczen szpitalnych i administracyjnych
Uniwersyteckiego Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w 81-519 Gdynia, przy ul. Powstania Styczniowego 9b”

Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 11.06.2019r., godz. 10.00, ztozono 1 oferte.

Przed otwarciem ofert, zgodnie z art. 86 ust. 3 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych (tj. Dz.U.
z 2018r, poz. 1986, z pozn.zm) podano, ze Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje niniejszego

zamowienia kwote: 252.666,57 zt brutto.

Stosownie do art. 86 ust. 4 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zaméwien publicznych (. Dz.U. z 2018r, poz.
1986, z p6zn.zm), podczas otwarcia ofert podano nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy, a takze informacje
dotyczace ceny oraz istotnych elementéw zawartych w ofercie.

Nr Okres gwaranc;ji
oferty Nazwa i adres wykonawcy Cena brutto (w PLN) za: (miesiace)
1 Husaria Development 234.160,28 72
Oskar Baranski
ul. Korzeniowskiego 1/1
80-508 Gdansk

Termin ptatnosci: 30 dni, liczony od dnia dostarczenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury VAT.

Na podstawie z art. 24 ust. 11 w zwigzku z art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamowien
publicznych (ti. Dz.U. z 2018r., poz. 1986, z p6zn.zm) Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na
stronie_internetowej Zamawiajaceqo niniejszej informacji, przekazuje Zamawiajacemu oswiadczenie
o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust.1
pkt 23 ustawy Prawo zaméwien publicznych.

inalnym podpisen.
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