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Formularz wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Dotyczy Wniosku nr 8000287352 na: realizacje przekazéw pienieznych za
posrednictwem doreczyciela. '

2. Dnia 18.11.2019 r. zamieszczono na stronie internetowej Zaktadu Ubezpieczeri
Spotecznych zapytanie publiczne.

-

3. W wyznaczonym terminie, czyli do dnia 26.11.2019 r., wptynety nastepujace oferty :

Wymagane
et
Nazwa (firma) i adres Cena oferty w PLN brutto KPyees - ocly
Lp. ofert

wykonawcy i jej znaczenie s .
: i jego znaczenie

- Optata za jeden f)rzekaz w obrocie
krajowym nadany za posrednictwem
Internetu wynosi:

Opfata podstawowa: 1 % od kwoty przekazu
+ 5,40 zt,

1. | POCZTA POLSKAS.A. |- Optata za jedno potwierdzenie odbioru Cena 100 %
przekazu pocztowego wynosi: 2,60 zt,

- Opfata za zwrot jednego przekazu
pocztowego do nadawcy po wyczerpaniu
mozliwosci jego realizacji wynosi: 6,50 zf
Waga 100 %

4. Na podstawie ztozonych ofert:

1) Wystapiono z wnioskiem o zwigkszenie $rodkéw finansowych przewidzianych na
realizacje Zamoéwienia: FAKENIE?

2) Uniewazniono postepowanie FAK/NIE?
Uzasadnienie uniewaznienia postepowania:

5. Odstapiono od zawarcia umowy w formie pisemnej FAK/NIE®
Uzasadnienie odstapienia od zawarcia umowy:

Tt s
niepotrzebne skresli¢
2 niepotrzebne skresli¢
3 e
niepotrzebne skresli¢
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.......................................................................................................................................

6. Inne istotne informacje dot. prowadzonego postepowania i wyboru oferty
najkorzystniejszej4 .

.......................................................................................................................................

7. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o wybdr oferty nr 1
Uzasadnienie wyboru oferty: Wptyneta tylko jedna oferta, ktéra spetnia wszystkie
wymagania Zamawiajgcego.

8. Zataczniki:
1) Zapotrzebowanie/Wniosek;
2) Zapytanie ofertowe’;
3) Ztozone oferty;
4) Pismo o zwigkszenie srodkéw finansowych przewidzianych na realizacje Zamowienia®
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