Załącznik nr 4
do „Regulaminu udzielania zamówień publicznych 
w Uniwersytecie Medycznym we Wrocławiu o wartości szacunkowej netto nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych”

(zarządzenie nr 207/XVI R/2020 z dnia 6 października 2020 r.)
.......................................................................

             pieczęć jednostki                      /Nr pisma

Protokół z wyboru wykonawcy zamówienia

o wartości szacunkowej netto nieprzekraczającej wyrażonej w złotych równowartości kwoty wskazanej w art. 4 pkt 8 Pzp. 

	1. Przedmiot zamówienia:


.....................................................................................................................................
....................................................................................................................................
.....................................................................................................................................
	2. Rodzaj zamówienia  


Dostawy: (x) …......…. 

Usługi: (x)….....…..  

Roboty budowlane: (x) …….

	3. Wartość szacunkowa zamówienia netto – bez podatku VAT:


	zł


                                                             tj. ............... euro, wg kursu 1 euro =                PLN                            
                                                                                                      wg Rozporządzenia Prezesa Ministrów

	4. Porównanie ofert:


(oferty – pisemne odpowiedzi na zapytanie ofertowe, kosztorysy ofertowe, oferty uzyskane drogą elektroniczną, informacje zebrane na podstawie własnego badania rynku)

	Nr oferty
	Nazwa i adres Wykonawcy 
	Cena netto


	Stawka VAT

%


	Cena brutto


	Termin realizacji


	Gwarancja,  organizacja serwisu

(jeżeli dotyczy) 

	1.


	
	
	
	
	
	

	2.


	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	


	5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:


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





pieczęć i podpis osoby dokonującej wyboru oferty


Rejestracja postępowania w Dziale Zamówień Publicznych UMW

Data                                           nr                                              pieczęć  i  podpis pracownika 
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