URZAD MIASTA SWINOUJSCIE
Wydzial Ochrony Srodowiska i Lesnictwa
ul. Wojska Polskiego 1/5, 72-600 Swinoujcie

el 913278641
e-mail: dalo spawyioW@8,271.91.2014.JT

Protokél rozeznania rynku
dla zaméwienia o warto§ci w przedziale powyzej 1200 zlotych do kwoty 30 000 euro

1. Realizujac procedure udzielenia zaméwienia na $wiadczenie ustugi sprzatania i wywozu
odpadéw z terendéw przylegajacych do ul. Grunwaldzkiej w okolicy przejécia granicznego
Swinoujécie-Garz. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy obejmuje: usuniecie wszystkich
odpadéw np. butelek szklanych i plastikowych, papierow, torebek foliowych, gruzu,
odpadéw wielkogabarytowych oraz odstonigcie nawierzchni jezdni, $ciezek rowerowych
i chodnikéw z przerostow traw i zalegajacego piasku.
przeprowadzono/nie-przeprowadzone™ rozeznanie rynku.

. Zaproszono do udziatu w postepowaniu nizej wymienionych wykonawcow:

~REMONDIS Szczecin Sp. z o.0. Oddziat Swinoujécie, ul. Karsiborska 31, 72-600
Swinoujscie;

—mgr Elzbieta Labo, ul. Wyspianskiego 36/52, 72-600 Swinoujscie;

—Mistral, Franciszek Olszowy, ul. Karola Miarki 15/3, 72-600 Swinoujscie;

—dodatkowo zapytanie ofertowe umieszczono na stronie www.bip.um.swinoujscie.pl

Data ustalenia wartoéci zamowienia 11.12.2014 r. .

Wartodé zam6wienia netto: 1491,16 euro zostata wyliczona zgodnie z Rozporzadzeniem

Prezesa Rady Ministréw z dnia 23 grudnia 2013 r. wg kursu zk: 4,2249

5. W terminie do dnia 11.12.2014 r. do godziny 8:00 otrzymano oferty od nastepujacych

wykonawcow:

Lp. Nazwa i adres wykonawcy Cena netto/brutto Inne kryteria,
uwagi

o
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| REMONDIS Szczecin Sp. z. 0. 0. |20120,00 z! netto/
Oddzial w Swinoujéciu 21729,60 zt brutto

L. ul. Karsiborska 31

72-600 Swinoujscie

mgr Elzbieta Labo 6300,00 zt netto/
2. |ul. Wyspianskiego 36/52 6804,00 zI brutto

72-600 Swinoujscie
6. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej: wybrano ofert¢ nr 2 mgr Elzbieta Labo, ze
wzgledu na korzystniejsza ceng.
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