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Zakgcznik nr 1 do Regulaminu

udzielania zamoéwien publicznych ponizej
30 000 euro, przyjetego Zarzgdzeniem
nr 40 z dnia 2.04.2019

Dyrektora Miejskiego Osrodka

Pomocy Rodzinie w Piekarach Slaskich

Piekary Slgskie, dnia 14.10.2019r.

PROTOKOL
o udzielenie zamdwienia publicznego o wartosci w kwocie od 6 000,01 euro do kwoty nieprzekraczajgcej
réwnowartosci 30 000 euro

1. Przedmiot zamowienia:

dostawa o
ustuga X
robota budowlana ]

2. Opis przedmiotu zamodwienia:
Ustuga polegajgca na przeprowadzeniu Kursu prawo jazdy kat. C, CE oraz kwalifikacji wstepnej przyspieszonej
na przewdz rzeczy, dia 1 uczestnika projektu ,, Twoje zycie- Twéj wybor”.

3. W dniu 02.10.2019 r. skierowano zapytanie ofertowe za posrednictwem:

poczty O
e-mailem i
osobiscie u]
telefonicznie o
umieszczono na stronie internetowej  x

(BIP, baza konkurencyjno$ci)

4. Oferty otrzymano od nastepujgcych Wykonawcdw:

2 |Osrodek Szkoleniowo — Ustugowy RAJD Ryszard 7 995,00/7 995,00

Lp Nazwa i adres Wykonawcy Oferowana cena Uwagi
netto/brutto w zt
1 |Osérodek Szkolenia Kierowcow ,, ROMA” Roman 6 650,00/86 650,00

Garstkowiak , ul. Witczaka 51/2 41-902 Bytom

Walc ul. Meczennikéw Oswiecimia 23, 41-922
Radzionkéw

3 |Osrodek Szkolen Zawodowych ,, DIAGNO-TEST” 6 250,00/6 250,00
Sp. zo.o. ul. Swierczyny 72, 41-400 Mysfowice

5. Wybrano Wykonawce:
Osrodek Szkolen Zawodowych ,, DIAGNO-TEST” Sp. zo.o. ul. Swierczyny 72, 41-400 Myslowice
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6. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej: ]
Osérodek Szkolen Zawodowych ,, DIAGNO-TEST” Sp. zo.o. ul. Swierczyny 72, 41-400 Mystowice ziozyt
najkorzystniejszg oferte cenowg dotyczgca przedmiotowej ustugi.

data, podpi; i pieczatka
prowadzacego postepowanie
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da{a, podpis i pieczatka osoby odpowiedzialnej
za zamowienia publiczne

ZATWIERDZAM

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

data, podpis i pieczatlz;“
Kierownika Zamawiajgcego



