Zatacznik nr 4

do  ,REGULAMINU  UDZIELANIA  ZAMOWIEN
PUBLICZNYCH W UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM WE
WROCLAWIU z wylgczeniem stosowania przepiséw Ustawy

Uniwersylel Medyczny we Wroclawiu z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst
Dzial Nadzoru Inwes: ¢ji | Remontow jedn. - Dz. U. z 2023 r., poz. 1605, z p6zn. zm.), o ktérym mowa
ul. Marcinkows iego 2-6 wart. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, ze wzgledu na wartoéé szacunkows
50-368 Wroclaw netto zamowienia mniejszg niz 130 000 zlotych”
(1)
pieczed jednostki /Nr pisma

Protokét z wyboru wykonawcy zaméwienia
udzielanego z wytaczeniem stosowania przepiséw ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (tekst
jedn. - Dz. U. 2 2023 r., poz. 1605, z péin. zm.}),
o ktérym mowa w art. 2 ust. 1 pkt 1 tej ustawy, ze wzgledu na wartos¢ szacunkowq netto zaméwienia mniejszq niz
130 000 ztotych

| 1. Przedmiot zaméwlenia; |

Usuniecie nieszczelno$ci w obiegu zigbniczym pompy ciepta, obstugujacej budynek Mikrobiologii przy ul.
Chatubiriskiego 4 we Wroctawiu.

[ 2. Rodzaj zaméwienia

Dostawy: (X) .oeevrernne Ustugi: (x)....X..... Roboty budowlane: () .......

| 3. Wartoé¢ szacunkowa zaméwienia netto — bez podatku VAT:

| 4. Poréwnanie ofert:

{oferty — pisemne odpowiedzi na zapytanle ofertowe, kosztorysy ofertowe, oferty uzyskane droga elektroniczna, informacje zebrane
na podstawie wiasnego badania rynku)

Nr oferty Cena netto Stawka VAT | Cena brutto Termin realizacji Gwarancja,
Nazwa i adres % organizacja
Wykonawcy serwisu
(jezeli
dotyczy)
1.
AQUILTHERM Bartosz
Kania
Os. Stare Sady 15/15 .
: 30 dni od dnia o
98-300 Wieluri #51000;00 23 9225000 | i icania umowy | 36 Miesiecy

NIP: 8321960908
Regon: 365589040

| 5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyhoru: |

Wybrano jedyng ztozona oferte przez firme AQUILTHERM Bartosz Kania Os. Stare Sady 15/15 98 — 300
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