Zespot Szkét w Dabrowicach
ul. Klodawska 1, 99-352 Daprowice
tel.ffax: 24 252 25 12
NIP 7752473727

REGON: 47326356 Dabrowice, dnia 02 sierpnia 2019 r.

ZP.271.01.06.2019
Protokdl z otwarcia ofert

W dniu 02 sierpnia 2019 roku w Urzedzie Gminy w Dgbrowicach dokonano otwarcia
ofert zlozonych w ramach postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego w trybie
zapytania ofertowego na zadanie: ,,Dostawa artykuléw zywnosciowych dla Zespotu Szkot

w Dgbrowicach” (znak sprawy: ZP.271.01.06.2019)

Ustalono co nastepuje:
1. Osoby obecne przy otwarciu ofert w niniejszym postepowaniu:

- Sylwia Pacholczyk — Pomoc administracyjna,
- Justyna Michalak — Gléwny ksiegowy Zespohu Szkét,
- Malgorzata Bukowska — Pomoc administracyjna.

2. Kryteria oceny ofert — cena, termin platnosci faktury, dostawa do godziny 8:30.

3. W terminie przeznaczonym na skladanie ofert wplyhe;lo szes¢ ofert.

6. Oferty zostaly opatrzone datg i godzing wplywu oraz zarejestrowane w dzienniku
korespondencji Urzedu.

7. Sprawdzono nienaruszalno$¢ ofert i dokonano otwarcia ofert.

Podczas otwarcia nie bylo przedstawicieli Wykonawcéw a oferty zlozyli nastepujacy

Wykonawcy:
Czesé oferty Nazwa i adres Wykonawcy Cena brutto [z1]

PIEKARNIA Jozef Cieslinski, ul.

; Kosciuszki 86, 99-352 Dabrowice s
Zesiuk Antoni ,,ZESIUK” Zaklad

II Produkcji i Handlu, ul. Tuwima 9, 62-700 7.174,60

Turek
TRANS-MER Sp. j. A.iS. Kaczmarek,
I Al. Bukowa 51A, 95-002 Smardzew 8.670,18
Glinnik
III PPHU ,,GABI” Mirostaw Szymanski, ul 34.470,50




Wioctawska 16, 87-850 Chocen
,»ANIR-B” Sp. z 0. 0., ul. Botaniczna 11,
v 13.999,50
87-800 Wioctawek

»ANIR-B” Sp. z 0. 0., ul. Botaniczna 11,

8.084,80
87-800 Wioctawek
HANDEL HURTOWY Art.
Spozywczymi i Przemystowymi
VI e 12.330.53
Tomasz Lipski, ul. Gen. Bema 3, 99-300
Kutno
PPHU ,,GABI” Mirostaw Szymanski, ul
VII 608,00

Wioctawska 16, 87-850 Chocen

PPHU ,,GABI” Mirostaw Szymanski, ul

VIII 7.970,65
Wioctawska 16, 87-850 Chocen

8. Uwagi:
Bez uwag.
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