Załącznik nr 4
do Regulaminu udzielania zamówień publicznych 

w ROSiR, których wartość nie przekracza kwoty 130 000 zł netto

Rzeszów, dnia 15.06.2023 r.
Znak sprawy: DOB-ZOS.2401-18/2023  
Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty 
w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, 
którego wartość nie przekracza kwoty 130 000 zł netto
Zamawiający:

Gmina Miasto Rzeszów – Rzeszowski Ośrodek Sportu i Rekreacji 
ul. Ks. J. Jałowego 23 a 
35 – 010 Rzeszów
,,Remont cyrkulacji wody w budynku Pływalni Krytej przy ul. ks. J. Jałowego 23a w Rzeszowie”
1. Zamawiający zawiadamia, że w wyniku ogłoszenia w/w zamówienia złożono 3 oferty, których otwarcie nastąpiło w dniu 15.06.2023 r. o godz. 9.30 w siedzibie Rzeszowskiego Ośrodka Sportu i Rekreacji przy ul. ks. J. Jałowego 23a w Rzeszowie.
 Zestawienie złożonych ofert.
	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Data

złożenia

oferty
	Sposób złożenia oferty
	Nr rejestracji oferty 
w DZ (dziennik podawczy wg. IK) 
	Kryteria oceny ofert*

	
	
	
	
	
	Cena
100%
	Inne kryteria – brak 

	1.
	RudykON Sp. z o.o. Sp. k.


	07.06.2023
godz. 07:30
	elektronicznie
	Nr 1627
	125000,00 zł netto,

153750,00 zł brutto

tj. 91,20 pkt.
	-

	2.
	Roman Szul USŁUGOWY ZAKŁAD Wodno Kanal. C.O. i Gaz


	15.06.2023

godz. 07:30
	elektronicznie
	Nr 1702
	114000,00 zł netto,

140220,00 zł brutto

tj. 100 pkt
	-

	3.
	F.H.U aQua ben Inżynieria Wodna Andrzej Bieniarz


	15.06.2023

godz. 08:40
	elektronicznie
	Nr 1706
	127606,00 zł netto,

156955,38 zł brutto

tj. 89,30 pkt.
	-


2. Informacje o prowadzonych negocjacjach:
Brak negocjacji. 
3.  Wybrano ofertę nr:

Oferta nr 2 – Wykonawca zdobył 100 punktów.
4.  Uzasadnienie wyboru:

Wymieniona oferta spełnia wszystkie warunki określone przez Zamawiającego i jest najkorzystniejsza w oparciu o podane kryterium, jakim jest cena.
5.  Termin realizacji zamówienia:

Zgodnie z zapytaniem ofertowym – do 31.08.2023 r.
…………………………………………………………………………………………………………………………

                           (Data, podpis pracownika prowadzącego postępowanie)

…………………………………………………………………………………………………………………………

                      Zatwierdzenie wyboru (Data, podpis i pieczątka dyrektora ROSiR)

* niepotrzebne skreślić
2

