Protokol z postepowania o udzielenie zamowienia

1. Opis przedmiotu zamdwienia

Prowadzenie audytu wewnetrznego w Powiecie Waleckim
(poda¢ przedmiot zamoéwienia)

2. Wartos¢ szacunkowa zamowienia ustalona zostata na kwote: 28.800 zt (netto)

3. Ustalenia wartosci zaméwienia dokonano w dniu 01.12.2014 r. na podstawie:

1) cen rynkowych przedmiotu zamdwienia (nalezy poda¢ zrédto),*

2) porownania wydatkéw z ubieglego roku lub poprzednich 12 miesig¢cy,*

3) wysokos¢ wydatkéw planowanych w budzecie na dany cel,*
4) kosztorysu inwestorskiego.*

4. Osoba dokonujgca ustalenia wartosci zamowienia (imi¢ i nazwisko)
Edyta Weglewska

5. W dniu 02.12.2014 r. r. zwrocono si¢ pisemnie do

o ztozenie oferty — wykaz stanowi zatacznik do niniejszego protokotu.

6. Wykaz wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty:( do 15.12.2014 r.)

wykonawcow

nr imie, nazwisko, nazwa wykonawcy adres wykonawcy cena brutto
propo
zyciji
i HLB M2 Audyt sp. z o.0. 02-521 Warszawa ul. 34440,00 zt
Prokurent Grzegorz Twardowski | Rakowiecka 41/27
2. MEDEIR Przemystaw Fila 65-028 Zielona Gora 33702,00z1
3. Grupa Gumutka- Audyt Sp.zo.0. | 40-077 Katowice ul. 57318,00 zt
Petnomocnik Anna Ramska Matejki 4
4 EAGLEauditors 03-131 Warszawa 67777,00 zt
Katarzyna Wéjtowicz
5 ALPHA 60-185 Skoérzewo 32472,00 zt
Tomasz Zaremba
6 Kancelaria Rachunkowo 86-100 Swiecie 23320,80 zt
Audytorska ul. Kopernika 3
Tomasz Niedzwiedz
7 Proksen Sp. z 0.0. Prokurent 87-100 Torun 115128,00 zt
Marcin Cichal ul. Lubicka 44
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7.

Opis kryteriow.

kryterium

nr

opis kryterium

znaczenie w %

1

cena

100%

10.

Wskazanie wybranej oferty:

w wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano ofert¢ nr 6
imig, nazwisko, nazwa wykonawcy:

Kancelaria Rachunkowo Audytorska - Tomasz Niedzwiedz,
przy ul. Kopernika 3, 86-100 Swiecie.

Uzasadnienie wyboru i inne istotne z punktu przeprowadzonego postgpowania

informacje:
100% cena

Postepowanie prowadzit

Jadwiga Ziolkowska

(imi¢ i nazwisko pracownika)

11. Protokét o udzielenie zamdwienia na podstawie przyjtej ofertyrZatwi

W22 ocbwa 16.12. 2004 r

ar 5o Trinbiornin:
................ /.......................................................................... R B R R PP PP PP R P PP PR PR

(data i podpis kierownika zamawiajac€go)

niepotrzebne skresli¢
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