Zatgcznik Nr 7

Gim - Miasto Swinoujscie do Regulaminu udzielania zaméwien,
ul. Woiska | 115, 72-600 Swinoujscie ktorych warto$¢ nie przekracza
tel 81327 8673 wyrazonej w ztotych rownowartosci
NIP'8551671375, REGON:811684200 kwoty 30 000 euro
Znak sprawy: BRM.2600.5.2019 Swinouj$cie, dnia 18.01.2019 .

PROTOKOL ROZEZNAN JA RYNKU DLA ZAMOWIENIA O WARTOSCI W PRZEDZIALE
POWYZEJ 2000 ZX.OTYCH DO KWOTY 30 000 EURO

1. Realizujac procedurg udzielenia zamowienia (przedmiot zamoéwienia) Zakup i dostarczenie
artykutéw spozywezych dla Urzedu Miasta Swinoujécie — Biuro Rady Miasta (zgodnie
z zatacznikiem) w okresie od 21 stycznia 2019 r. do 31 grudnia 2019 r.

Kod CPV 15800000-6 Rézne artykuty spozywcze.
przeprowadzono/nie-przeprowadzene* rozeznanie rynku.

Zapytanie ofertowe zamieszczono na stronie BIP Urzedu Miasta w dniu 09 stycznia 2019 r.

Data ustalenia wartosci zamdwienia 17 stycznia 2019 r.

Warto$¢ zaméwienia netto: 6312,24 zt / 1463,98 euro zostala wyliczona zgodnie
z Rozporzadzeniem Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2017 r. wg kursu zt: 4,3117

6. W terminie do dnia 17 stycznia 2019 r. do godziny 12.00 otrzymano oferty od nastepujacych
wykonawcow:

@ W N

Inne kryteria,

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena netto/brutto gl

Przedsigbiorstwo Handlowe Iwona Postulka, |6312,24 7z netto / 7614,86 zt brutto
ul. Karsiborska 8

1, Swinoujscie
NIP 855-000-84-36

7. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej (wyjasnienie, jezeli nie przeprowadzono rozeznania
rynku, lub nie zamieszczono zapytania na stronie w tym doktadny opis kryteri6w wyboru innych
niz cena, jezeli zostaly zastosowane przy wyborze):

Jedyng oferte cenowg ztozyla firma: Przedsigbiorstwo Handlowe Iwona Postulka, ul. Karsiborska 8,

Swinoujscie 1 jej warto$¢ nie przekracza wartosci szacunkowej zaméwienia. Dodatkowo w ubiegtym

roku wywigzywalo si¢ z realizacji zawartej umowy w sposob terminowy, z zachowaniem nalezytej

starannosci, pokrywajac koszty dostarczania towaréw, w zwiazku z powyzszym uzasadnione jest
zlecenie zamoéwienia w/w firmie.
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