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Protokdt

Z Cenowego rozeznania rynku

1. Przystepujagc do udzielenia zamdwienia na zakup | dostawe sprzgtu  komputerowego

iniszczarki  w  dniu 09.12.2020

http-/fwww mopzs.pulawy pl  oraz wystano do trzech potencjalnych Wykonawcow cenowe

roku

umieszczono

stronie  internetowe]

rozeznanie rynku, na podstawie ktdrego wybrany zostanie Wykonawca.

2. Kwota jaky Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na realizacje niniejszego zamoéwienia wynosi:

80 000,00 zt stownie: osiemdziesiat tysiecy 00/100 ztotych brutto.

3. Wterminie do dnia 15.12.2020 roku, do godz. 10:00 wptynety nastepujgce oferty:

Data wptywu oferty |

Nr Nazwa i adres Wykonawey Wartosc
oferty ziotych brutto
P : ; 14.12.2020r.
1 ARKQOS Arkadiusz Kosiarski ul. 107 654,48 24 r
Rynek Il 29, 21-010 teczna
Wilanka sp. z 0. o. 15.12.2020r.
< ul. Lindleya 16, 02-013 64 690,62 zt godz. 1:25
Warszawa
POMAREX Andrzej Pomarariski 15.12.2020r.
3. ul. Nadbystrzycka 11, 20-618 79 187,00 zt godz. 9:46
Lublin
ARRIS COMPUTER
15.12.2020r,
4, Tomasz Stolarek 85 294,07 i G
ul. Polna 21, 24-100 Putawy BR0Z |

4. Oferta nr 1 oraz oferta nr 4 zostajg odrzucone ze wzgledu na to, ze przedstawione oferty
przekraczajg kwote jakg Zamawiajgcy jest w stanie przeznaczyé na zrealizowanie w/w zadania,
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5. Uzyskane punkty w poszczegdinych kryteriach oceny:

i Nr oferty
Kryterium oceny ofert :

2 3
B Jcena” 100% l 100,00 - “ o MWBIE‘B

6. W dniu 16.12.2020 r. wybrano oferte nr 2 Wilanka sp. z o. o. ul. Lindleya 16, 02-013
Warszawa. Wykonawca przedstawit najkorzystniejszg oferte i uzyskat najwiekszg liczbe

punktow.

7. Whnioskuje o zfozenia zamdwienia u wybranego Wykonawcy.
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