Swinoujscie, 14.12.2018 r.
Znak sprawy: WOS.271.28.2018.AB

Protokél rozeznania rynku
dla zaméwienia o warto$ci w przedziale powyzej 2000 zlotych do kwoty 30 000 euro
. Realizujac procedure udzielenia zaméwienia (przedmiot zamowienia):
,Prowadzenie calodobowej interwencji oraz leczenia i rehabilitacji zwierzat dziko
wystepujacych na terenie Gminy Miasto Swinouj$cie, wymagajacych okresowej opieki
czlowieka, w celu przywrécenia ich do srodowiska przyrodniczego”, kod CPV: 85200000-
1 - Ustugi weterynaryjne; 60100000-9 — Ustugi w zakresie transportu drogowego
przeprowadzono/ nie-przeprewadzene* rozeznanie rynku.
. Zaproszono do udzialu w postgpowaniu nizej wymienionych wykonawcow: -
Zapytanie zostalo umieszczone na stronie internetowej Urzgdu Miasta Swinoujécie —
http://bip.um.swinoujscie.pl

. Data ustalenia warto$ci zaméwienia: 29.11.2018 roku.
4. Warto§¢é zaméwienia netto: 11.132,50 euro zostala wyliczona zgodnie z Rozporzadzeniem

Prezesa Rady Ministréw z dnia 28 grudnia 2017 r. wg kursu zi: 4,3117.
. W terminie do dnia 14.12.2018 r. do godziny 10.00 otrzymano oferty od nastgpujacych
wykonawcow:

Lp Nazwa i adres wykonawcy Cena netto/brutto Inne kryteria,
: uwagi
1. | Osrodek Rehabilitacji Zwierzat 4.000,00 zl netto / 4.000,00 zl
Piotr Baranski, Warnowo 5/1, 72- brutto / miesiac
518 Ladzin
2. | Animals, Inspektor Adam Zuchowicz | 9.000,00 zi netto / 9.720,00 zt
ul. Witosa 9/4, 72-600 Swinoujscie brutto

. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej (wyjasénienie, jezeli nie przeprowadzono
rozeznania rynku, w tym doktadny opis kryteriow wyboru innych niz cena, jezeli zostaty
zastosowane przy wyborze):

Dokonano wyboru najtanszej oferty cenowej przediozonej przez O$rodek Rehabilitacyi
Zwierzat Piotr Baranski, Warnowo 5/1, 72-518 Ladzin. Przewidywany roczny koszt ustugi to
kwota 48.000,00 zt brutto. Wykonawca nie jest platnikiem podatku VAT, w zwigz
kwota netto i brutto przeznaczona na realizacj¢ uslugi jest taka sama. K
zabezpieczona w budzecie na 2019 rok.
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