ZAKEAD

UBEZPIECZEN
SPOLECZNYCH

Formularz wyboru najkorzystniejszej oferty

1. Dotyczy Zapotrzebowania na:

wykonanie i dostawe 100 szt. personalizowanych identyfikatoréw w formie kart
zblizeniowych wraz z plastikowymi przezroczystymi etui i czarnymi smyczami

z klipsami do etui, tgcznie za skanowaniem zdje¢, dla pracownikéw | Oddziatu ZUS
w Warszawie.

2. Dnia 03.12.2019 r. przekazano zapytanie publiczne:

3. W wyznaczonym terminie, czyli do dnia 11.12.2019 r., wptynety nastepujgce oferty:

Lp.

Nazwa (firma) i adres

Cena oferty w PLN
brutto

Wymagane kryteria oceny ofert
i jego znaczenie

01-181 Warszawa

k
Wy, i jej znaczenie
Laminars Alicja Nita
; ierd e Ul ’
" ul. Szlenkieréw 1, lok.U13 2 091,00 zt Cena 100 %

Waga 100 %

4. Na podstawie ztozonych ofert:

2) Uniewazniono postepowanie iFAK/NIEZ

Uzasadnienie uniewaznienia postepowania:

1) Woystgpiono z wnioskiem o zwiekszenie srodkow finansowych przewidzianych na
realizacje Zamowienia: FAKLNIE

5. Odstapiono od zawarcia umowy w formie pisemnej FAK/NIE?
Uzasadnienie odstgpienia od zawarcia umowy:

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

6.

Inne istotne informacje

najkorzystniejszej*

dot. prowadzonego postepowania i wyboru oferty

B W =

niepotrzebne skresli¢
niepotrzebne skresli¢
niepotrzebne skresli¢
opcjonalnie — o ile dotyczy

Stronalz2



7. W zwigzku z powyzszym wnioskuje o wybor oferty nr 1

Uzasadnienie wyboru oferty: Oferta najkorzystniejsza z najnizszg ceng spetnia wszystkie
wymagania Zamawiajgcego.

8. Zataczniki:
1) Zapotrzebowanie/Wniosek;
2) Zapytanie publiczne;
3) Ztozone oferty;
4) Pismo o zwiekszenie $rodkéw finansowych przewidzianych na realizacje Zaméwienia®
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