Miasto Poznan
POZNANSKIE OSRODKI SPORTU | REKREAC|

SAMORZADOWY ZAKEAD BUDZETOWY :
ODDZIAE CHWIALKA __Zat nr2 do Regulaminu
61-553 Poznat, ul. Jana Spychalskiego 34 udzielania zamowien o wartosci

tel. 61 833-05-11 wew, 420
NIP 209-00-01-440

szacunkowej nieprzekraczajgcej

“‘"“‘";*;mm:!m%kwpty 130 000,00 ztotych

(komorka organizacyjna)

Nr sprawy: CH.310.149.2021
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s

Protokét dokumentujaey i

1. Przedmiot zaméwienia: wykonanie ustugi wymiany 5 sztuk peknietych szyb na hali
basenowe;.
2. Numer ewidencyjny ZP zgodnie z wnioskiem w sprawie koniecznosci wydatkowania

srodkow biezacych lub-inwestyeyinyeh nr. 674/2021/ZP

3. Rodzaj przedmiotu zaméwienia {doestawy/ustugi/rebeta-budewlana)

4. WartoS§¢ zamoéwienia (kwota netto z wniosku w sprawie koniecznosci wydatkowania
Srodkéw) 12 500,00 zt.

5. Data ustalenia warto$ci zaméwienia (data wniosku w sprawie koniecznoséci wydatkowania
Srodkow) 15.10.2021r.

6. Nazwy i adresy Wykonawcow, do ktérych skierowano zapytanie ofertowe (nie mniej niz
trzech) :

a) szklarstwo-poznan@o2.pl
Zaktad Szklarski
Witold Dudziak
ul. Dolna Wilda 60
61-501 Poznan

b) darba@darba.com.pl

C) info@szkarz24h.pl

d) pogotowie.szklarskie@wp.pl
€) biuro@jowi-szklarstwo.pl

7. Uzasadnienie w sprawie skierowania zapytania ofertowego do mniej niz trzech
wykonawcoéw — brak.

8. Data umieszczenia zapytania ofertowego na stronie internetowej POSiR 15.10.2021r.

9. Porbéwnanie ztozonych ofert:

a) Zaktad Szklarski Witold Dudziak ul. Dolna Wilda 60 61-501 Poznan - oferta na
kwote 12 000 zi netto,

b) darba@darba.com.pl - nie ztozono oferty cenowe;j,

c) info@szkarz24h.pl - nie ztozono oferty cenowej,
d) pogotowie.szklarskie@wp.pl - oferta na kwote 14 500 zt netto,



10. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej
Cena - 100%.

Zaktad Szklarski

Witold Dudziak

ul. Dolna Wilda 60

61-501 Poznan

oferta na kwote 12 000 zt netto
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