Termin skladania ofert; do 12 pazdziernika 2017 r., do godz. 13:00

data, godzina

Przetarg nieograniczony na: Modernizacje instalacji elektrycznej w budynku MSP ZOZ w Kobylce

PROTOKOL Z OTWARCIA OFERT

Art. 86.

3.Bezposrednio przed otwarciem ofert zamawiajgcy podaje kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zaméwienia.

4 Podczas otwarcia ofert podaje si¢ nazwy (firmy) oraz adresy wykonawcow, a takze informacje

dotyczgce:

- ceny,

- terminu wykonania zamoéwienia (70 dni od daty podpisania umowy. Wykonawca moze skrdci¢ termin
wykonania w ramach kryterium pozacenowego),

- okresu gwarancji (12 miesiecy chyba, ze wykonawca w formularzu zaoferuje w kryterium dluzszy termin
gwarancji i rgkojmi

- warunkow platnodci (§ 8 Zatgcznika 2 do SIWZ wzér umowy)

zawartych w ofertach. é
40 0 0

zabezpieczone Srodki: ... ... T T T T

Termin otwarcia ofert: 12 paidziernika 2017 r. godz. 13:15

Data i
Oferta godzina Nazwa firmy Uwagi Cena i kryterium
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Oferta godzina Nazwa firmy Uwagi Cena i kryterium
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