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Formularz wyboru najkorzystniejszej oferty
1. Dotyczy Zapotrzebowanie/Wniosek Nr 8000235409 na: wykonanie naprawy instalacji centralnego ogrzewania w
budynku nr 7 | Oddziatu ZUS w Warszawie przy ul. Senatorskiej 6/8.
2. Dnia 12.09.2018r. zamieszczono na stronie internetowej ZUS zapytanie publiczne.

3. W wyznaczonym terminie, czyli do dnia 20.09.2018 r., wptynety nastepujace oferty :

Cena oferty w PLN Wymagane kryteria oceny ofert
Lp. | Nazwa (firma) i adres wykonawcy brutto i jego znaczenie
i jej znaczenie

Ustugi Hydrauliczne i
Budowlane Zdzistaw
1. |Korytkowski 14.145,00 zt - 100% Cena - 100%
ul. Nietrzebki 20/48
96-300 Zyrardéw
Hydratec Jakub tozowski
2. |ul. Mickiewicza 42/93 15.990,00 zt - 100% Cena - 100%
15-232 Biatystok

Uwagi: Cena byta jedynym kryterium wyboru wykonawcy. Cena brutto najkorzystniejszej oferty miesci sie
w $rodkach zabezpieczonych na realizacje zamdwienia.

4. Na podstawie ztozonych ofert:
1) Wystgpiono z wnioskiem o zwigkszenie srodkéw finansowych przewidzianych na realizacje Zaméwienia:
FAK/NIE!
2) Uniewazniono postepowanie TAK/NIE?
Uzasadnienie uniewaznienia postepowania:

5. Odstgpiono od zawarcia umowy w formie pisemnej TAK/NIE?
Uzasadnienie odstgpienia od zawarcia umowy:

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

7. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o wybér oferty nr 1.
Uzasadnienie wyboru oferty: Oferta nr 1 jest najkorzystniejsza w oparciu o kryteria przyjete w prowadzonym
postepowaniu. Cena brutto najkorzystniejszej oferty miesci sie w $rodkach jakie Zamawiajgcy przeznaczyt na
realizacje zamdéwienia.
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8. Zatgczniki:
1) Zapotrzebowanie/Wniosek;
2) Zapytanie ofertowe’;
3) Ztozone oferty;
4) Pismo o zwiekszenie $rodkéw finansowych przewidzianych na realizacje Zaméwienia®
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