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Trzebnica, 17.07.2017r.

PROTOKOE Z OTWARCIA OFERT

Dotyczy postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na Swiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego (Nr sprawy:
ZP/10/2017)

1. W dniu 17.07.2017r. o godz. 10:30 w siedzibie Zamawiajacego, w Sali
Audiowizualnej niZzej podpisani zebrali sie w celu otwarcia ofert zlozonych
w przedmiotowym postepowaniu.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podal kwote, jaka zamierza
przeznaczy¢ na finansowanie zamoéwienia:

Nr zadania Wartos¢ brutto
1 85 019,00
2 26 224,00
3 30 634,00

Wplyneta 1 oferta — w terminie, w opakowaniu prawidfowo zamknietym.
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Dane z otwartych ofert — zgodnie z zatacznikiem nr 1 do niniejszego protokotu.
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Uwagi : brak.

6. Na tym otwarcie ofert zakonczono.

Podpisy o0sob reprezentujacych Zamawiajacego:
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Trzebnica, 17.07.2017 r.

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT - ZP/10/2017

Dotyczy: przetargu nieograniczonego na $wiadczenie ustug w zakresie transportu sanitarnego

Termin wykonania zamdwienia: Zadanie nr 1i 2: 13 miesiecy od dnia nastepujgcego po dniu podpisania umowy, jednak nie wczeéniej niz od
22.07.2017r.; Zadanie nr 3: 12 miesigcy od dnia nastepujacego po dniu podpisania umowy, jednak nie wczesniej niz od 29.08.2017r.; Warunki
ptatnosci: przelelw w terminie 60 dni, liczac od daty otrzymania faktury za dany miesigc rozliczeniowy; Okres gwarangji: nie dotyczy.
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ERMED POGOTOWIE RATUNKOWE S.C. 1 94 648,20 45 min 60
1 ul. Trzebnicka 33 2 30 302,00 45 min 60
56-100 Wotdw 3 70 020,00 45 min 60
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