GMINA TOMASZOW MAZOWIECKI

97-200 Tomaszéw Maz.
ul. Prezydental. Moscickiego 4

tel. 44724 64 09 ; fax 44 723 5033 ) . .
REGON 590648333 NIP 773-22-82-071 Tomaszow Mazowiecki 20.07.2017 r.

oznaczenie sprawy RZ.271.23.2018

Informacja na podstawie art. 86 ust. 5 pkt. 1-3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zaméwien publicznych
(t.j. Dz. U. 22017 r., poz. 1579 ze zm.)

1. Przedmiot zamdwienia:
,Budowa wielofunkcyjnych stref aktywnos$ci w miejscowosciach: Komordw, Smardzewice, Wiaderno, gmina
Tomaszéw Mazowiecki”

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert odbyto sie w Urzedzie Gminy w Tomaszowie Mazowieckim, ul. Prezydenta |. Moscickiego 4,
97-200 Tomaszéw Mazowiecki (pokdj nr 1) w dniu 19.07.2018 r. 0 godz. 11%°

3. Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia:
285.000,00 zt brutto,
atym:
czes$¢ 1-80.000,00 zt brutto,
czes$¢ 2 —145.000,00 zt brutto,
cze$¢ 3 —60.000,00 zt brutto.

4. Nazwy firm i adresy Wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty w terminie:

N . k ji
umer Nazwa (firma) i adres wykonawcy Numer Zadania Cena brutto “ r.es gw.arafnql
oferty i rekojmi
Cze$énrl Nie dotyczy Nie dotyczy

F.H.U. Pawet Zieba
1. ul. Cezarego 14, Czesénr2 157.329,30 zt 5 lat
97-200 Tomaszéw Mazowiecki

Czesénr3 43.173,00 zt 5 lat

Zamawiajgcy przypomina o obowigzku ztozenia przez Wykonawce oswiadczenia o przynaleinosci lub braku
przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy. Przedmiotowe
oswiadczenie nalezy ztozy¢ w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji
(tj. do dnia 24.07.2018r. do godz. 16%).

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w formie pisemnej, za posrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia
23 listopada 2012r. Prawo pocztowe (Dz. U. z 2017 r. poz. 1481), osobiscie lub za posrednictwem postarica, na adres Urzad

Gminy w Tomaszowie Mazowieckim ul. Prezydenta I. Moscickiego 4, 97-200 Tomaszéw Mazowiecki.

Wzdr o$wiadczenia stanowi zatgcznik nr 5 do SIWZ oraz zatgcznik do niniejszej informacji. WO

(podpis osoby upowaznionej)

a/aK.Sz.




