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Zielona Góra, dnia 13 marca 2018r.

Znak sprawy	UE.331.01.2018.RN	



PROTOKÓŁ WYBORU
                                                                         
1.Przedmiot zamówienia: Organizacja przedświątecznych warsztatów artystycznych  ramach projektu „Góra pomocy”.
Przedmiotem zamówienia jest  dostawą */usługą*/ robota budowlaną *.
2.Wartość szacunkowa zamówienia wynosi 45.000,00 zł  (dla części objętej zapytaniem 10.000,00 zł)
3. Ustalenia wartości zamówienia  dokonał/a: Robert Narkun w  dniu 16 października 2017 r. na   podstawie rozeznania rynku.
4. W dniu  5 marca 2018 r. umieszczono informację na stronie internetowej Zamawiającego. 
5. W terminie do dnia  13 marca 2018r. do godziny 10.00  złożono następujące oferty 

	Lp.
	                         Nazwa firmy 
	Adres
	Cena brutto
	Uwagi

	1
	Muzeum Etnograficzne w Zielonej Górze – Ochli 

	Ochla – Muzealna 5 66-006 Zielona Góra
	15.006,00  zł
	



6. Wybrany wykonawca ( nazwa , adres, nr tel/faks) : Muzeum Etnograficzne w Zielonej Górze – Ochli 
Ochla – Muzealna 5 66-006 Zielona Góra, +48 68 321 15 91, za cenę brutto 15.006,00  zł. 
7.Uzasadnienie wyboru  Wykonawcy  przedkładającego  najkorzystniejszą ofertę: 
Oferta zgodna z zapytaniem, przedstawia najkorzystniejszą cenę, nie przekracza kwot. Jedyna złożona oferta w postępowaniu. Kwota w planie finansowym/budżetowym (budżet projektu „Góra pomocy”) przeznaczona na realizację przedmiotu zamówienia wynosiła 15.000,00 zł (dla danej części), jednakże z uwagi na bardzo nieznaczną różnicę (wynoszącą 6 zł) i wobec braku zainteresowania zamówieniem, Zamawiający podjął decyzję o zwiększeniu kwoty zamówienia do kwoty oferty najkorzystniejszej tj. 15.006,00 zł. W związku z faktem, że w postępowaniu została złożona tylko jedna oferta, Zamawiający uzyskał informację o cenie od innego podmiotu, potwierdzającą, że usługa zostanie wykonana po cenie nie wyższej niż rynkowa.
8. Termin realizacji zamówienia:  24 marca 2018r. (rozpoczęcie około godziny 10.00 – 11.00, godzina może ulec zmianie).




  ……………………………
  ( 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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