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OFERTA NR 2

NR ZADANIA

Warunki oceniane
(temin Wykonania zam Wienia, okÍes gwamncji i warunki

płatności awarte w ofercie

parametÍy wskazane w
tabeli nr 10

termin płatnosci

zawarte w ofercie

UWAGA!
Wykonawcy, w termÍnie 3 dni - od dnia zamieszeenia pnez Zamawia1Ęcego na stonie internetowej inŕormaĘ| o ktlírej mowa wart' 86 ust' 5 użp _ tj' informacji z otwarcia ofert - przekazuje zamawÍającemu oświadczenie o przynaleznoścĺ lub bnku przynaleznośa
do tej amej grupy kapiťałowej, o kftíre1 mowa w art 24 ust 1 pk 23 tJpzp. (Ę. grupy kapibłowej W rozumĺeniu usbwy z dnia 16 tutego 2007r. oochronie konkurenĘi i konsumentĺiw Dz-tJ. 2015r. poz. 184,161Ę 1634 ze zm) - zaĘenik nr 6 do $ryyZ.

W przypadku przynależności do tej amej grupy kapitałowej - wraz ze złozenĺem ośwladczeną yyykonawca moze przedsbwić dowody, zepowiązania z ĺnnym wykonawą nĺe prowadzą do zakkÍcenĺa konkurenqĺ w postępowaniu o udzĺelenb zamĺíwĺenia.
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(datd ĺ podpĺs onby sporządzającej protoktiĺ)

1

adres siedziby

Wykonawca

90 650,16 60 dni

CENA
(zł brutto)

POINTE SCIENTFIC POLSKA sp. z o.o.
ul. Rumiana 76; 02-956 Warvawa

110 345,32

CENA (zł
brutto)

zawarte w
ofercie 60

Warunki oceniane
(temin wykonania um wienia, okes

gwarancji i Warunki płatności 22warte W ofercie

termin płahości
parame y
unądzeíl

POLGEN sp. z o.o. sp. k.
ul. Puszkina 80; 92-516 Łodź
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KwoĘ jakie Zamawiający zamierza przeznac:ľyć, na
sfi nansowanie zanĺíwienia

W ramaďl pzeznaczonej lorĺoty razem, Zamawiająqy
Ňzqa, że może dokonywać stosownych pzesunię
między zadaniami.
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RAZEM

Zadanie nr

9o 650,16 zł

Kwota jaką Zamawiający
zamietza prŻe'znaErĺ/ć, na

sfinansowanie zam wĺenia


