
                                                                                                                                                                                  
 

Warszawa, 11.12.2019 r.  

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

dot. 84/>PU/2019/MT 

 

„Zakup foteli obrotowych i krzeseł konferencyjnych” 

Nr 

oferty 
Wykonawca 

Łączna cena 

oferty brutto 

(zł) 

Termin 

realizacji  
Termin płatności Okres gwarancji Uwagi 

1 

TRONUS POLSKA Sp. z o.o. 

ul. Ordona 2a 

01-237 Warszawa 

75.645,00  Potwierdzony Potwierdzony 60 miesięcy 

Termin 

wymiany/uzupełnienia 

– 2 dni 

2 

MATAGO Mateusz Gembicki 

ul. Trzebnicka 28 

50-246 Wrocław 

29.151,00 Potwierdzony Potwierdzony 60 miesięcy 

Termin 

wymiany/uzupełnienia 

– 1 dzień 

3 

Mega System Zbigniew Dębski 

ul. 10 Lutego 15 

08-110 Siedlce 

27.060,00 Potwierdzony Potwierdzony 60 miesięcy 

Termin 

wymiany/uzupełnienia 

– 2 dni 

 

 
Kwota jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi 35.000,00 zł brutto. 



 

 

 

 

 
         
            (pieczęć Wykonawcy – nazwa i adres) 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

O PRZYNALEZNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY 

KAPITAŁOWEJ 

 

 

Dotyczy postępowania nr 84/>PU/2019/MT 
 

Niniejszym, po zapoznaniu się z listą Wykonawców, którzy złożyli oferty w postępowaniu  

o zamówienie publiczne na zakup foteli obrotowych i krzeseł konferencyjnych 

 

oświadczam, że:  

 

ne   nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego o 2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634)*, 

 

           należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego o 2007 r. 

o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634)*. 

 

 

UWAGA: W przypadku, gdy Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej, może przedstawić 

wraz z oświadczeniem dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia 

konkurencji w niniejszym postępowaniu (art. 24 ust. 11 ustawy Pzp).  

 

 

 

    ………………………………………………. 

(Podpis upoważnionego przedstawiciela 

Wykonawcy) 

 

 

*właściwe zaznaczyć  

 

 


