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PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT w dniu 07.02.2017r godz. 11:30 

w postępowaniu na roboty awaryjne  

oznaczenie sprawy ZP – 17 –  005 BN  

 

Wartość przeznaczona na realizację zamówienia 49.200,00 zł brutto – PAKIET Nr 1 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Stawka roboczo-
godziny brutto 

Koszty zakupu  

3 
OXYMED Spółka z ograniczoną 
odpowiedzialnością 
43-600 Jaworzno ul. Fryderyka Chopina 94 

53,14 10%  

 

Wartość przeznaczona na realizację zamówienia 86.100,00 zł brutto – PAKIET Nr 2 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Stawka roboczo-
godziny brutto 

Koszty zakupu  

2 
REWITAL- SERWIS Spółka z o.o. 
40-389 Katowice ul. Woźniaka 7 

32,88 0%  

 

Wartość przeznaczona na realizację zamówienia 98.400,00 zł brutto – PAKIET Nr 3  

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Stawka roboczo-
godziny brutto zł 

Koszty zakupu  

1 
AIRCO Spółka z o.o. 
43-143 Lędziny ul. Oficerska 4 

72,14 0%  

 

Wartość przeznaczona na realizację zamówienia 36.900,00 zł brutto – PAKIET Nr 4 – BRAK OFERT – UNIEWAŻNIONY 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Stawka roboczo-
godziny brutto 

Koszty zakupu  

     

 

Wartość przeznaczona na realizację zamówienia 49.200 zł brutto – PAKIET Nr 5 – BRAK OFERT – UNIEWAŻNIONY 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Stawka roboczo-
godziny brutto 

Koszty zakupu  
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Osoba sporządzająca protokół 
 
Protokół sporządził:                      Dorota Uryć                    
                                             (imię i nazwisko osoby sporządzającej protokół)    
 
       Katowice,         07.02.2017r.    ………………………………………………….                     
      (miejscowość i data                                                 

Zatwierdzenie protokołu 
 
………………………………………… Ewa Mołek………………………… 
(imię i nazwisko kierownika zamawiającego / pracownika zamawiającego 
upoważnionego przez kierownika zamawiającego) 
 
 
Katowice, 07.02.2017r.     ………………………………….. 
(miejscowość i data) 

 
 
 


