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Zielona Góra, dnia 15 listopada  2018r.

Znak sprawy	UE.331.16.2018.RN	



PROTOKÓŁ WYBORU
                                                                         
1.Przedmiot zamówienia: Organizacja szkolenia kwalifikacyjnego dozorowego Urzędu Dozoru Technicznego „Suwnice II S” dla Beneficjentów Ostatecznych w ramach projektu „Góra pomocy” w 2018r.
Przedmiotem zamówienia jest  dostawą */usługą*/ robota budowlaną *.
2. Wartość szacunkowa zamówienia wynosi dla części objętej zapytaniem 3.600,00 zł 
3. Ustalenia wartości zamówienia  dokonał/a: Robert Narkun w  dniu 21 października 2017 r. na   podstawie rozeznania rynku.
4. W dniu  5 listopada 2018 r. umieszczono informację na stronie internetowej Zamawiającego (BIP). 
[bookmark: _GoBack]5. W terminie do dnia  13 listopada 2018r. do godziny 9.00  złożono następujące oferty 

	Lp.
	                         Nazwa firmy 
	Adres
	Cena brutto
	Uwagi

	1
	Zakład Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze

	ul. Stary Rynek 17,
65-067 Zielona Góra
	3.984,00  zł
	



6. Wybrany wykonawca ( nazwa , adres, nr tel/faks) : Zakład Doskonalenia Zawodowego w Zielonej Górze,   ul. Stary Rynek 17, 65-067 Zielona Góra, Tel 68 4152125, , za cenę brutto 3.984,00  zł
7.Uzasadnienie wyboru  Wykonawcy  przedkładającego  najkorzystniejszą ofertę: 
Oferta zgodna z zapytaniem, przedstawia najkorzystniejszą cenę, nie przekracza kwot. Jedyna złożona oferta w postępowaniu. 
8. Termin realizacji zamówienia:  29.11. 2018r. do dnia 29 listopada 2018r. (może zostać przedłużony za zgodą Zamawiającego).


  ……………………………
  ( data i podpis pracownika)   
                                                                  		         Zatwierdzam/ nie zatwierdzam*

                                              			        .....................................................   
						        (data i podpis kierownika zamawiającego
						                            lub osoby uprawnionej )                               

Umowę/zlecenie/zamówienie podpisano w dniu ............... nr pozycji 
w Rejestrze………………..
*) niepotrzebne skreślić 
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