CIOP A/PIB

Warszawa, dnia ....................I.

Nr sprawy: NO/ZO-14/2021

Dotyczy postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego, do ktérego nie majg
zastosowania przepisy ustawy Pzp pt: ,Wykonanie badan parametréw fizykochemicznych
formowanych pianek poliuretanowych”

INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA

1. Szacowana warto§¢ zamowienia jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamowienia: 21 500,00 zt netto tj. 26 445,00 zt brutto.

2. Sposob upublicznienia Zapytania ofertowego: Zapytanie ofertowe zostato zamieszczone
na stronie internetowej Zamawiajgcego www.ciop.pl — BIP — zapytania ofertowe w dniu
16.04.2021r.

)

3. Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do dnia 26.04.2021 r., wptyneta oferta:

Nr
oferty Nazwa Wykonawcy Cena oferty brutto
Politechnika Warszawska Wydziat Inzynierii
Materiatowe]
T | ul. Wotoska 141 reeaiae
02-507 Warszawa

4. Kryteria oceny ofert:

Liczba punktéw = cena brutto najnizszej zaproponowanej oferty X 80

l cena brutto oferty badanej

Zasady przyznawania punktow:

Wykonawca, ktory przedstawi 1 dokument potwierdzajgcy
wykonanie tozsamej ustugi z przedmiotem zamowienia otrzyma

Doswiadczenie 20% | 0pkt
wykonawcy
Wykonaweca, ktory przedstawi od 2 do 5 dokumentow

potwierdzajgcych wykonanie tozsamej ustugi z przedmiotem

zamowienia otrzyma 10 pkt




Wykonawca, ktory przedstawi powyzej 6 dokumentow
potwierdzajgcych wykonanie tozsamej ustugi z przedmiotem

zamowienia otrzyma 20 pkt

5. Zbiorcze zestawienie oraz streszczenie oceny | poréwnania ztozonych ofert:

Liczba punkéw w
Nr Liczba punkow w kryterium taczna liczba
oferty kryterium cena brutto doswiadczenie punktow
wykonawcy
17 220,00
1 | e x 80 80 20 100
17 220,00

W postepowaniu nie podlega wykluczeniu zaden Wykonawca, a odrzuceniu nie podlega
zadna oferta. Ztozona oferta spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

Zamawiajgcy informuje o wyborze oferty ztozonej przez Politechnika Warszawska Wydziat
Inzynierii Materiatowej, ul. Wotoska 141, 02-507 Warszawa

Zatwierdzam:
_KHEROWNIK

P ZAK{ADU CHRO/N\O?SISTYCH
7O M KA A

"""" r hab~inz. Katafzyna Majchrzycka
(data i podpis Kierownika Dziatu/ZegpotulQsrodka/Sekcji)

Akceptacja Dyrektora lub Zastepcy Dyrektora

(data i podpis)



