zatgcznik nr 3 do regulaminu
udzielania zamowien publicznych
o wartosci szacunkowej
do130.000 PLN

Szczecin, dnia 14.06.2024 r.

PROTOKOL Z WYBORU OFERTY

Przedmiot zamdwienia: Przedmiotem umowy jest §wiadczenie ustug w zakresie dezynsekcji,

dezynfekcji w pojazdach stuzbowych nalezacych do Komendy Wojewddzkiej Policji w Szczecinie,
zwane w dalszej czesci umowy ustugg

1. Warto$¢ szacunkowa zaméwienia:
a) czes$¢ I —netto — 6422,76 zt brutto — 7 200,00 zt
b) czes¢ II — netto- 8130,08 zt brutto — 10 000,00 zt

2. Procedur¢ wyboru najkorzystniejszej oferty przeprowadzono w oparciu o kryterium - cena
100%

3. Zlozone oferty:

CZESC | - Swiadczenie ustug na terenie miasta i gminy Koszalin oraz powiatéw koszaliriskiego,
stawienskiego, biatogardzkiego , kotobrzeskiego , szczecineckiego, swidwiriskiego , drawskiego i

tobeskiego
LP | Dane wykonawcy Catkowita wartos$¢
] ushugi

1 | AQUART EWA SLUSAKOWICZ UL. WARYNSKIEGO 14 650,00 ZL.

8/10 75-541 KOSZALIN
2 | ZAKLAD TEPIENIA OWADQW I GRYZONI 6 700,00 ZL

ODKAZANIE POMIESZCZEN MARCIN

MALOLEPSZY UL. BORYNY 54/32 SZCZECIN
Uzasadnienie wyboru oferty/nieudzielenie-zaméwienta- - najkorzystniejsza ofert¢ ztozyla firma

ZAKLAD TEPIENIA OWADOW 1 GRYZONI ODKAZANIE POMIESZCZEN MARCIN
MALOLEPSZY UL. BORYNY 54/32 SZCZECIN

Catkowity koszt zaméwienia: 6 700,00 zt

CZESC 11 - Swiadczenie ustug na terenie miasta i gminy Szczecin i Swinouj$cie oraz powiatéw:
polickiego, gryfinskiego, stargardzkiego, goleniowskiego, pyrzyckiego, choszczernskiego,
mysliborskiego, kamienskiego, gryfickiego i wateckiego

LP | Dane wykonawcy Calkowita wartos¢
ushugi
1 | AQUART EWA SLUSAKOWICZ UL. WARYNSKIEGO 37 000,00 ZL
8/10 75-541 KOSZALIN
2 | ZAKEAD TEPIENIA OWADOW I GRYZONI 5520,00 ZL
ODKAZANIE POMIESZCZEN MARCIN
MALOLEPSZY UL. BORYNY 54/32 SZCZECIN




Uzasadnienie wyboru oferty/nieudzieleniezaméwienia— najkorzystniejszg oferte zlozyta firma
ZAKLAD TEPIENIA OWADOW I GRYZONI ODKAZANIE POMIESZCZEN MARCIN
MALOLEPSZY UL. BORYNY 54/32 SZCZECIN

Catkowity koszt zamowienia: 5 520,00 zt

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

podpis osoby zatwierdzajgcej/Kierownika komorki zamawiajgcej



