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z dnia 1 czerwca 2017 r.

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy zamówienia publicznego na:
Remont Placówki Terenowej KRUS w Szczecinie położonej przy ul. Chmielewskiego 22a, obejmujący
swym zakresem tapetowanie ścian tapetą z włókna szklanego oraz malowanie ścian i sufitów
w pomieszczeniach biurowych i korytarzach stanowiących siedzibę jednostki KRUS.

(?robotę budowlaną)

o szacunkowej wartości netto: 8] .300,81 zł (%czna wartość).

W dniu lO.l2.20l8 r.

- opublikowano ogłoszenie o zamówieniu na stronie internetowej Kasy*;
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Do upływu terrninu składania ofert, tj. do dnia 11.12.2018 r., do godz.: 15 -oo złożono następujące
oferty: (podać nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy
wykonawców, którzy złożyli oferty, ceny złożonych ofert oraz inne oceniane kryteria wraz
z punktacją przyznaną w poszczególnych kryteriach i %czną punktacją):
Oceniane kryteria - cena 1 00%
Kryterium ceny - 100 pkt.

l) PLASTRON PL. USŁUGI BUDOWLANO-REMONTOWE MONnKA GRABIAS,
ul. Żwirki i Wigury 5/3, 75-131 Koszalin; zaoferowana cena za wykonanie całości zamówienia:
81 .300,00 zł netto, 99.999,00 zł brutto;

Kc = (cena najniższa z zaoferowanych/cena badanej oferty) x 100
Kc = (81.300,00/81.300,00) x 100 = 100 pkt.

Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejszą uznano ofertę:
Nazwa: PLASTRON.PL Usługi Budowlano-Remontowe Monika Grabias
adres siedziby Wykonawcy: ul. Żwirkii Wigury 5/3, 75-131 Koszalin
NIP: 4490053634
REGON: 362168124

oferującą za realizację całości zamówienia cenę netto/brutto: 81.300,00 zł netto / 99.999,00 zł brutto
Uzasadnienie wyboru:
Oferta PLASTRON PL. USŁUGI BUDOWLANO-REMONTOWE MONIKA GRABIAS spełnia
wymagania postawione przez Zamawiającego i jest ofertą najkorzystniejszą cenowo. W związku
z tym, wybrana zostaje w prowadzonym postępowaniu.

Koszalin, dnia 11.12.2018 r.
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