MIEJSKA STACIA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP Z0Z

81-394 Gdynia, ul. Zwirki i Wigury 14 NIP 586-19-86-956
tel. 58-660-88-11, fax. 58-660-88-12
www.pogotowie.gdynia.pl email: biuro@pogotowie.gdynia.pl

Gdynia, dnia 04.11.2016 1.

Protokol z wyboru wykonawcy
MSPR/ZP/ZC/12/2016

1. Przedmiot zaméwienia:
: i

CDrowadzeniu s

2. Przewidywana warto$¢ zaméwienia wynosita: 3 200,00 PLN (brutto)
3. Wplynely trzy oferty:
a. Interrete Sp. z o.0.
50-078 Wroclaw, ul. Leszezynskiego 4
e OFERTAbrutto: 3517,80 PLN
b. AKADEMIA ZDROWIA Izabela Lajs
95-020 Justynéw, ul.Gléwna 81
Filia 85-094 Bydgoszcz, ul.Marii Sklodowskiej-Curie 26
* OFERTA brutto: 3 200,00 PLN
¢. SERVMED
60-184 Poznan, ul.Zlotowska 63A
* OFERTA brutto: 4 890,00 PLN
4. Wybrano ofert¢ firmy: AKADEMIA ZDROWIA Izabela Lajs
5. Uzyskano nastepujace warunki realizacji zadania (po poréwnaniu ofert):
a. Cena: 3 200,00 PLN (brutto)
b. termin realizacji kursow:
1. 21-22.11.2016 w godzinach 09:00 — 17:00
¢. warunki platnosci: przelew 21 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej

faktury po catkowitymg nalez wykonaniu zamdwienia.
6. Sklad komisji: mq,%;;"’ﬁ ie?gg?'h

Pawel Molendowski

...............

(podpis Kierownika Zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)



