oznaczenie sprawy ZP – PN – 21/2019
Pieczęć zamawiającego
Informacje dotyczące: firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie
	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy


	Cena oferty*
	Warunki płatności*
	Gwarantujemy*

	    1.


	Konsorcjum firm:

REMONDIS Medison Sp. z o. o. (lider)
ul. Puszkina 41

42-530 Dąbrowa Górnicza

REMONDIS Medison Rzeszów Sp. z o. o.

ul. Hetmańska 120    

35-078 Rzeszów   


	 589 842,00 zł


	A. Warunki płatności za zrealizowanie usługi - Wystawianie faktur VAT:

B. Faktury VAT wystawiane będą  1 x miesiącu – po wykonaniu usług „cząstkowych”

C. Termin płatności = 60 dni od daty wystawienia faktury.


	A. Wykonanie przedmiotu zamówienia:
· zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie,

· zgodnie z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SIWZ.

B. Okres stabilności oferowanych cen (bez ich podwyższania) od daty zawarcia umowy = min. 12 miesięcy, max. 24 mieś. od  daty zawarcia umowy – 24 miesięcy od daty zawarcia umowy.

C. Zmianę cen na niższe – w przypadku ich obniżenia.

	   
	
	
	.


	


Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia kwotę:  724 531,50 zł

