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Nowy Tomysl, 15.06.2018r.
Znak sprawy: SPZOZ_NT/DZP/PN/06/18
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Sprawa dotyczy: Postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego
pn. ,DOSTAWA AMBULANSU TYPU C DL.A SPZOZ W NOWYM TOMYSL.U”

Dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych
(Dz.U. z 2017 1. poz. 1579 z pdzn. zm.) Zamawiajacy informuje, iz w wyznaczonym terminie tj. do dnia
15.06.2018r. do godziny 10:00, wptyneta 1 (jedna) oferta. Oferte w niniejszym postepowaniu ztozyt

Wiykonaweca:

ZESZUTA Sp. z o.0.
ul. Tuzycka 8
1 03-683 Warszawa 418.860,00 zt
Autoryzowany Dealer Mercedes-Benz,
ul. Garbarska 79 26-600 Radom

Okres gwarancji i termin ptatnosci 1 termin wykonania: okreslony w STWZ.

Zamawiajacy informuje, iz podczas otwarcia ofert odczytana zostata kwoty przeznaczona na realizacje
zamoOwienia: 420 000,00 zt.
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