Miejski Osrodek Pomecy Spotecznej

41-14-70-472

Regon 00344679 NIk
tel. (0 32) 244 29 40

z postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego o wartosci nieprzekraczajacej

Protokot

kwoty wskazanej w art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z 11 wrzesnia 2019r. - Prawo zaméwien

publicznych

1. Opis przedmiotu zamoéwienia: Sprzedaz i dostawa $rodkdw czystosci dla Miejskiego

Osrodka Pomocy Spotecznej

2. Sposéb przeprowadzenia postepowania:

1) Nazwy i adresy wykonawcow do ktorych w dniu

ofertowe pisemnie/faksem/droga elektroniczng/inna
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2) Zamieszczenie ogtoszenia na stronie internetowej: www.mops.rsl.pl.

Lub http://www.biuletyn.abip.pl/mops_r_sl/ dniu 02.12.2021 r.
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3. Dane dotyczace ztozonych ofert:
Na zapytanie odpowiedziato 2 ( podac liczbe) wykonawcéw, ktérzy w terminie do
dnia 07.12.2021r ztozyli nastepujace oferty:
NAZWA | ADRES WYKONAWCY CENA OFERTOWA INNE KRYTERIA
L.P. BRUTTO OCENY- brak
1. Micro-Max Sp. Jawna 1746,14 zt
Janusz Giza, Andrzej Kubalski
Ul. Katowicka 2
41-500 Chorzow
2. DABEX Kotodziej i Jeczmionka 3562,40 zt

Sp.z o.0.
UL. Zelazna 4.
41-709 Ruda Slaska

4. Informacje dotyczace przeprowadzonych negocjacji (data przeprowadzenia, podmioty

z ktérymi byty prowadzone negocjacje, ustalenia)*

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

* dotyczy przypadkow, w ktdrych przeprowadzono negocjacje z wykonawca lub wykonawcami.




5. Wybér oferty

Uwzgledniajac przyjete kryterium/a tj. cena 100 %

za najkorzystniejsza uznano oferte nastepujacego Wykonawcy:
Nazwa i adres Wykonawcy:

Micro-Max Sp. Jawna

Janusz Giza, Andrzej Kubalski

Ul. Katowicka 2
41-500 Chorzow

Cena oferty: 1746,14 zt
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( data i podpis Kierewnika Dzialu Techmitzmo-Gespedarezege/ pracownika merytorycznego)

Zatwierdzam / nie zatwierdzam
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