POWIAT KLOBUCKI
Rynek im. Jana Pawla II 13

Powiat Ktobucki, Starostwo Powiatowe w Ktobucku
Wydziat Inwestycji i Rozwoju

ul. Rynek im. Jana Pawta II 13, 42-100 Kiobuck

tel. 34 310 06 75, fax: 34 31 09 507

e mail: zamowienia@klobuck.pl, www.bip.klobuck.pl

Informacja z otwarcia ofert dla zadania pn.:

~Przebudowa drogi powiatowej nr 2001 S w miejscowosci Zimnowoda”
(nr sprawy: IR.272.1.25.2018)

Zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zamdwien publicznych kwota odczytana bezposrednio przed otwarciem ofert, jakgq Zamawiajacy
zamierza przeznaczyc na sfinansowanie zamoéwienia w wysokoéci: 200 000,00 zt brutto.

Otwarcie ofert: 06.09.2018 r.

Zestawienie ofert:

Nr Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto w zt Termin wykonania Okres udzielonej Warunki ptatnosci
oferty zamowienia gwarancji
X OLS Sp. z 0.0. Sp.k.
ul. Chopina 2 284 125,04 15.10.2018r. 60 Zgodnie ze
42-700 Lubliniec wzorem umowy
2. P.U.H. ,,DOMAX" Zgodnie ze
Arkadiusz Mika 342 722,99 15.10.2018 r. 60 wzorem umowy
ul. Grabinska 8
42-283 Boronow

Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej powyzszej informacji, zobowigzany jest do przekazania
Zamawiajacemu os$wiadczenia o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1
pkt 23 ustawy Prawo zamowien publicznych. O$wiadczenie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej. Wzér oéwiadczenia stanowi zatacznik

do niniejszego pisma.

Naczelnik Wydziatu Inwestycji i Rozwoju

/-/ Piotr Mach



Propozycja/Wzor
Lista podmiotow nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej*/
informacja o tym, ze wykonawca nie nalezy do
(piecze¢ Wykonawcy/Wykonawcow) qgrupy kapitalowej* .

Skitadajac oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne w trybie przetargu
nieograniczonego na:

Przebudowa drogi powiatowej nr 2001 S w miejscowosci Zimnowoda

informuje, ze:
*nie naleze do grupy kapitatlowej, o ktorej mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp

*naleze do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Pzp w sktad
ktorej wchodza nastepujgce podmioty:

Lp. Nazwa Adres

1.
2,

dnia __ _ roku

(podpis Wykonawcy/Petnomocnika)

*niepotrzebne skreslic



