
                                                                                                Załącznik nr 10 do Regulaminu 
                                              

.......................................................... 
pieczęć zamawiającego 
 

Znak sprawy……………………. 

 

 

ZESTAWIENIE  

PORÓWNANIA I OCENY OFERT 

 

 
        1.W celu udzielenia zamówienia na ................................................................................................  

przeprowadzono procedurę zapytania ofertowego, zgodnie z Regulaminem udzielania przez 

Powiatowy   Urząd Pracy w Garwolinie zamówień na dostawy, usługi i roboty budowlane o 

wartości szacunkowej powyżej od 20.000 zł do 30.000 euro tj. kwoty nieprzekraczającej 

równowartości kwoty określonej w art.4 pkt 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo 

zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2013 r., poz. 907  z późn. zm.) 

 2.W dniu……………… zaproszono wykonawców do wzięcia udziału w postępowaniu 

poprzez zapytanie ofertowe skierowane do wykonawców, a także poprzez zamieszczenie 

zapytania ofertowego na stronie internetowej oraz w siedzibie urzędu*. 

3. W terminie składania ofert, tj. do dnia ...............do godziny.............wpłynęły następującego 

oferty: 

 

Lp. Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Cena oferty 
brutto (zł) 

Uwagi 

1.     

2     

3.     

4.     

 

 



2. Oferta wykonawcy .......................................................nie została rozpatrzona z uwagi na 

fakt, iż nie spełnia wymagań zawartych w zapytaniu ofertowym.............................. .................  

        /wskazać powody/ 
3. Wybrano ofertę najkorzystniejszą spośród spełniających wszystkie wymagania i warunki 

określone w zapytaniu ofertowym, tj. ofertę nr..............., nazwa wykonawcy    

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

4. Cena netto.............zł, słownie ……............................................  

         Brutto............zł, słownie …............................................... 

5. Postępowanie unieważniono  .................................................................................................... 
            /wskazać powody/ 

 
 
 

Podpisy członków zespołu: 

Przewodniczący zespołu  .............................. 

Sekretarz zespołu.            .............................. 

Członek zespołu.          .................................. 

 
 
 
 
 

                                                               Wybór akceptuję 
 
 
                                                                                              ..………........................... 

                                                                            Podpis Dyrektora PUP 
 
 
 
 
 

*Niepotrzebne skreślić 


	ZESTAWIENIE
	Wybór akceptuję


