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Data odszyfrowania oferty:

Uwagi kupca do oferty:

Oferta wybrana ze wzgledu na cene.

Kryteria Oceny i Wyboru Ofert/Dostawcéw (Wykonawcéw) ETAP 1

3 : : AM Engineering HTS ENERGY Marcin
Lp. Nazwa kryterium: Preferencje: Waga kryterium: . > Ocena i Ocena
Arkadiusz Mruklik Wawrzyniak
1 [Wartosc oferty 100,00 % 35120,00 PLN 31 850,00 PLN 100
3 5 faktury. Prosze potwierdzic, wpisujac
2 [Warunki ptatnosci "Akeeptuje". - akceptuje AKCEPTUJE
B . B do 3 tygodni, liczac od dnia zawarcia umowy.
3 |Termin realizacji Proszg potwierdzic, wpisujac "Akceptuig”. |- akceptuje AKCEPTUJE
Prosze zalqczyc Wypetniony Formularz
ofertowy zgodnie z zatgcznikiem nr 2 do Formuta _U_Cm _u_:.n Ucn_"u_mm_._e.
4 |Formularz ofertowy zapytania ofertowego. - elektronicznie -
Prosze o dotgczenie kart katalogowych
5 |Dodatkowy dokument nr 1 oferowanych pomp ciepfa. - Karta techniczna pomp ciepta -
Prosze O dofgczenie Kart katalogowych
oferowanych zasobnikdw ciepte] wody
6 |Dodatkowy dokument nr 2 uzytkowe] - Karta techniczna zbiornik -
taczna ocena wazona: 100,00

Wybér Dostawcy/Wykonawcy ETAP 1

Wybrano Dostawce/Wykonawce:

HTS ENERGY Marcin Wawrzyniak, Kaszowo 22, 56-300 Milicz, NIP

9161368810, REGON 021329287; cena oferty brutto: 39175,50 zt

Uzasadnienie: Wyboru dokonano na podstawie jedynego przyjetego w zapytaniu ofertowym kryterium oceny
ofert- cena: 100%. Zamawiajgcy posiada $rodki na sfinansowanie zamdéwienia.
Sktad Zespotu Oceniajacego
Lp. Imie i nazwisko: Rola w zespole: Ocenit (kryteria): Podpis:
5 T ") 5 T
1 Kamila Kazmierczak Przewodniczacy Zespotu TAK fufwé, \iy /LQJ.E,D 13 ﬂu&?&
Zatwierdzenie raportu
Lp. Data zatwierdzenia: _Podpis:
1 18.11.2024r. h.\
(AL ER 2o




