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Termin Okres
Nr £ Termin wykonania gwarancji ¢
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zt Cena brutto zt platnosci sambividnia uwagi

1 HELI FACTOR Sp. z 0.0., Zgodnie z Zgodnie z rozdz. | 60 miesigcy

ul. Lektykarska 4A 3.827.770,00 4.708.157,10 rozdz. | ust. 9 ust. 5 siwz

01-687 Warszawa siwz %
2 CLIMAMEDIC Sp. zo.o. Sp. k. 6.997.330,00 8.606.715,90 Zgodnie z Zgodnie z rozdz. | 60 miesigcy

Reguty, ul. Stanistawa Bodycha 73A BNaN. lust. 9 ust. 5 siwz

05-816 Michatowice Siwz

Kwota, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia: 4.765.053,82 zt brutto

Na podstawie art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 Pzp, przekazuje
zamawiajacemu oéwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp — zgodnie z
zatgcznikiem nr 4 do siwz.
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