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Postepowanie nr 6/POL/2018
Warszawa, dnia 13.09.2018 r.

Dot. Postgepowania o udzielenie zamowienia publicznego, ktérego przedmiotem jest wykonanie
ustugi polegajacej na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkoleri wraz z zapewnieniem ustug
hotelowo — konferencyjnych i gastronomicznych na 1 (jedna) dwudniowg Il Konferencje szkoleniowa
koordynatoréw  pobierania iprzeszczepiania komoérek  krwiotwérczych w  osrodkach
hematologicznych

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Kwota na sfinansowanie zaméwienia: 70.000,00 zt.

Wykonawcy, ktérzy ztozyli oferty w terminie:

Lp

Wykonawca Cena zaméwienia gwarancji ptatnosci

MODERN EVENTS Magdalena Geca )
Ul Nowy Swiat 26/8 4850000zt | 04.10-05.10.2018r. | Nie dotyczy | 30 dni

00 — 373 Warszawa

Konsorcjum:

PLATON Zarzadzanie i Finanse
Sp.zo.0.

Ul. Chabrowa 39/7 59.800,00 zt 04.10.-05.10.2018 r. Nie dotyczy
52 — 200 Wroctaw
ESPAI Dorota Smolnicka
Ul. Balzaka 4B/8

52 — 437 Wroctaw

30 dni

Marcin Kozbiat MIAMI DESIGN )
Ul. Kwiatowa 12/14/16 lok. 40 65.213,12 zt 04.10.-05.10.2018 . | Nie dotyczy | 30 dni

02 — 579 Warszawa

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informaciji, przekazuje
Zamawiajgcemu oswiadczenie o przynaleznosci albo braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej

— wzor oswiadczenia zatacznik nr 4 do SIWZ.

W przypadku przynaleznosci do tej samej grupy kapitalowej Wykonawca moze zlozyé wraz
z oSwiadczeniem dokumenty badZ informacje potwierdzajgce, ze powigzania z innym Wykonawca
nie prowadza do zaklécenia konkurencji w postepowaniu.

Termin wykonania Okres Warunki




