DOM POMOCY SPOLECZNEJ

ul. Ksieznej Ogiriskiej 2

32-661 Bobrek

tel./fax 33 846 44 04, 33 846 13 49

Znak sprawy: DPS.253.74.2022

PROTOKOL

Zatacznik nr 5

do Instrukcji udzielania zaméwieri publicznych
o wartosci ponizej kwoty 130 000 zt

z przeprowadzenia procedury dotyczacej udzielenia zaméwienia publicznego o wartosci
powyzej 30 000 zt brutto

1. Dotyczy postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego: Dostawa zywnosci dla Domu

Pomocy Spotecznej w Bobrku — Il postepowanie

2. Wdniu 22 marca 2022 r.:

1) na stronie internetowej Zamawiajgcego zamieszczono informacje o przeprowadzanym
postgpowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego,

3)

3. Do Zamawiajgcego wptynety na

stepujac

2) skierowano dodatkowo zapytanie ofertowe do wykonawcéw*,

e oferty:

on Sk

1) Zadanie 1: Ryby przetworzone i konserwowane:

Wykonawca (imie

: : - Data Inne
i nazwisko/firma, . S, Ocena
adres/siedziba, telefaks, iRy ania Cang postanomem.a punktowa Wybrano
; oferty oferty, uwagi
e-mail)
23.03.2022 | 17 276,20 mozliwos¢é
Zaktad Wielobranzowy i zt wystawienia
MARTA, ul. Stara Huta 5, zbiorczej faktury 100 X
32-500 Chrzanéw za dany miesigc -
TAK
Zaktad Produkcji | 25.03.2022 | 22 697,00 mozliwosé
Spozywczej AMBI | r. godz. 8.10 zf wystawienia
M.Karkut i Wspdlnicy zbiorczej faktury 85,67 O
Sp.j., ul. Sktadowa 11, za dany miesigc -
41-902 Bytom TAK
2) Zadanie 2: Warzywa i owoce mrozone:
\.Nykon.awca .('m'e Data Inne
i nazwisko/firma, ! el Ocena
adres/siedziba, telefaks, P el Gene postanownem’a punktowa Wybrano
; oferty oferty, uwagi
e-mail)
23.03.2022 | 26 018,09 mozliwo$¢
Zaktad Wielobranzowy 7 zt wystawienia
MARTA, ul. Stara Huta 5, zbiorczej faktury 100 X
32-500 Chrzanéw za dany miesigc -
TAK
Zaktad Produkcji | 25.03.2022 | 32 842,45 mozliwos¢
Spozywczej AMBI | r. godz. 8.10 zt wystawienia
M.Karkut i Wspdlnicy zbiorczej faktury 87,53 O

Sp.j., ul. Sktadowa 11,
41-902 Bytom

za dany miesigc -
TAK




4. Uzasadnienie wyboru wykonawcy:
Najwyzsza ocena punktowa w kryterium | i Il tgcznie.

Podpisy cztonkéw Komisji:

1) Przewodniczacy:

2) Sekretarz:

[ DYREKTOR
3) Cztonek/Cztonkowie: )%OKOML@ k&Q&/{ m Mt Domu Pomocy Spotecznej

w ”o

mgr Joannd paternus
......................................................................... (data i podpis Kierownika Zamawiajgcego)
* niepotrzebne skresli¢

22 02 Jod2(




