
 

...........................................................    Warszawa, dnia 15.06.2021 r. 

pieczęć zamawiającego 

 

Nr sprawy 45/2021 r. 

 

ZESTAWIENIE 

PORÓWNANIA I OCENY OFERT 
dot. postępowania wartości szacunkowej poniżej 130 000 zł. 

 

1. W celu udzielenia zamówienia na „Wykonanie dokumentacji projektowo - kosztorysowej 

klimatyzacji, elektrycznej i architektury uwzględniającej w swojej zawartości wszelkie prace 

budowlane towarzyszące w budynku Przychodni przy ul. Leszno 17 w Warszawie 

przeprowadzono postępowanie zgodnie z Regulaminem udzielania zamówień publicznych                         

w SPZOZ Warszawa Wola-Śródmieście. 

 

2. W dniu 27.05.2021 r. zaproszono wykonawców do wzięcia udziału w postępowaniu zamieszczając 

ogłoszenie na stronie internetowej Zamawiającego. 

 

3. W terminie składania ofert tj. do dnia 15.06.2021 r. do godziny 1000 wpłynęły następujące oferty: 

 

Lp. Nazwa i adres wykonawcy 
Łączna cena ofertowa 

brutto [zł] 

1 

Domo Technologie Sp. z o. o. 

ul. Staropolska 10 

03-289 Warszawa 

17 000,00 zł/17 000,00 zł 

2 

Kombud Rafał Marciniak         

    ul. Brużycka 38 

95-070 Aleksandrów Łódzki 

 

6 790,00 zł/8 351,70 zł 

3 

ZUWK Kazimierz Kowalski 

ul. Pitagorasa 10 

01-483 Warszawa 

26 000 zł/31 980,00 zł 

4 

Ekobud Projektowanie Konsulting Marek Babicki 

ul. Piwowarska 3 

54-066 Wrocław 

24 000 zł/29 520,00 zł 

5 

Systemy HWAC Sp. z o. o. 

ul. Rydygiera 8  

01-793 Warszawa 

16 450,00 zł/20 233,50 zł 

6 

En-Em Projekt Norbert Sawicki 

ul. Rubinowa 3 

05-101Nowy Dwór Mazowiecki  

22 600,00 zł/ 

 

4. Najkorzystniejszą ofertę spośród spełniających wszystkie wymagania i warunki określone                                     

w zapytaniu ofertowym złożyła następująca firma: 
 

Oferta nr 2: KOMBUD Rafał Marciniak, ul. Brużyca 38, 95-070 Aleksandrów Łódzki 

Wartość brutto: 8 351,70 zł. 
 

5. Wnioskuję o zatwierdzenie wyboru powyżej wymienionych ofert. Zamówienie zostanie udzielone 

na podstawie umowy. 

 

                          ………………………………………. 
Podpis pracownika Działu zamówień publicznych i 

administracji 

 

Wybór akceptuję 

 

 

........................................... 
podpis Dyrektora 


