Zalgcznik nr 3 do Regulaminu udzielania zamoéwien publicznych o warto$ci nizszej niz
130.000,00 zlotych

Zamawiajacy: Rawa Mazowiecka, dnia 24.10.2022 r.
7.GO AQUARIUM Sp. z o.0.

ul. Katowicka 20

96-200 Rawa Mazowiecka

NIP: 835-156-76-30

Dodatkowych informacji udziela:

7.GO Aquarium Sp. z o.0.

(nazwa i adres jednostki organizacyjnej)

Y.ukasz Wasilewski

(imig i nazwisko pracownika prowadzacego postgpowanie)
(46) 814-24-24

Lwasilewski@zgoaquarium.pl

(numer telefonu i e-mail do kontaktu)

~ WYNIKI POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
Zadanie pn Zébﬁdowa;‘ pomieszczen na antresoli krytej plywalni Aquarium w Rawie
Mazowieckiej.
1. Termin realizacji zaméwienia: do 30.11.2022 r.
2. Zapytania ofertowe skierowano do ponizej wymienionych potencjalnych Wykonawcow:
Nie dotyczy.
3. Zapytanie ofertowe zostato opublikowane na stronie internetowej

http://www.bip.zgoaquarium.pl/, w dniu 11.10.2022 r. (jesli dotyczy).
4. Zestawienie ztozonych ofert.

Data Sposob Kryteria oceny ofert

L.p. | Nazwa i adres Wykonawcy | zlozenia | zloZzenia ] Uwagi
oferty oferty Cena zl/netto | Inne kryteria

RAM-POL-BUD
Andrzej Szyszkowski _
| 14.10.2022 | e-mail 98 674,00 -
Bielicha, ul. Przytycka 162

26-600 Radom

COLLTECHMAR
Mariusz Jeska

2 _ 17.10.2022 | e-mail 94 227,44

Ul. Wéjtowska 26

27-100 Itza




5. Wybrano oferte*:
COLLTECHMAR Mariusz Jeska
ul. Wajtowska 26, 27-100 Ilza

Calkowita warto$¢ zamowienia: 94 227,44 z1 netto 115 899,75 zt brutto.

Uzasadnienie wyboru*:
Najkorzystniejsza oferta cenowa.

6. Oferty odrzucone*:

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

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

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

8. Uzasadnienie uniewaznienia postepowania*:

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

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

9. Istotne postanowienia umowy w zatgczeniu.

10. Postgpowanie prowadzil/a:

11. Zatwierdzam/Odezueam™

organizacyjnej

Zarzad

* niepotrzebne skresli¢

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

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

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

(data, podpis) ,-/"
_/

Spotki/Prokurent/ Ki%/rowrlik

jednostki

PREZES ZAKZADU

mgr inz.

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

(data, podpis)



