UBEZPIECZEN

lu ZAKEAD

SPOLECZNYCH

1. Dotyczy Wniosku

Formularz wyboru najkorzystniejszej oferty

w Koriskich przy ul. Partyzantéw 50, 52”.
2. Dnia 19 lipca 2018 r. zamieszczono na stronie internetowej ZUS zapytanie publiczne.
3. Wwyznaczonym terminie, czyli do dnia 27 lipca 2018 r., wptynety nastepujace oferty :

Nr 8000230246 na ,malowanie i wymiane wykfadzin na PCV w Inspektoracie ZUS

Lp.

Nazwa (firma) i adres
wykonawcy

Cena oferty w PLN brutto

Liczba uzyskanych punktéw wg kryterium
- =—cena 100%

Firma Ogélnobudowlana
»Bud Przem”
Przemystaw Gawet

ul. Kopernika 11

28-100 Busko - Zdrdj

132 000,00 zt

92,68 pkt

P.H.U.,ALFA”
Pawet Kupisz
ul. Bp. M. Jaworskiego14/23
25-430 Kielce

161 182,00 zt

75,90 pkt

»FACIT” Ustugi Budowlano —
Remontowe

ul. Kochanowskiego 171
26-432 Wieniawa

122 343,18 zt

100,00 pkt

Uwagi: Wszystkie ww. oferty zostaly zabezpieczone wadium w kwocie 1 000,00 zt i zostaty zfozone zgodnie

z wymaganiami niniejszego postepowania.

4. Na podstawie ztozonych ofert:
Wystapiono z wnioskiem o zwigkszenie $rodkéw finansowych przewidzianych na realizacje Zaméwienia:

1)

2)

TAKANUE®

Uniewazniono postepowanie FAKNIE®
Uzasadnienie uniewaznienia postepowania:

5. Odstgpiono od zawarcia umowy w formie pisemnejFAK.NIE
Uzasadnienie odstapienia od zawarcia umowy:

6. Inne istotne informacje dot. prowadzonego postepowania i wyboru oferty najkorzystniejszej”

7. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o wybdr oferty nr 3 Wykonawcy ,,FACIT” Ustugi Budowlano — Remontowe,
ul. Kochanowskiego 171, 26-432 Wieniawa.
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niepotrzebne skresli¢
niepotrzebne skredli¢
niepotrzebne skredli¢

opcjonalnie — o ile dotyczy
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8. Uzasadnienie wyboru oferty: Oferta Wykonawcy ,FACIT" Ustugi Budowlano - Remontowe,
ul. Kochanowskiego 171, 26-432 Wieniawa, uzyskata najwyzszg liczbe punktdw wg kryterium zawartego
w zapytaniu publicznym.

9. Zatgczniki:
1) Zapetrzebowanie/Wniosek;
2) Zapytanie publiczne’;
3) Zilozone oferty;
4) Pismo o zwiekszenie $rodkdw finansowych przewidzianych na realizacje Zaméwienia®
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