
 

PROTOKÓŁ Z ROZEZNANIA RYNKU 

o wartości nieprzekraczającej progu 130 000 zł. 

 

1. Przedmiot zamówienia:     

Usługi pielęgnacji winnic przyzamkowych  „Winnica Pod Zamkiem” oraz „Winnica Św. Rocha” 

w Oddziału Zamek w Janowcu w roku 2024”  ZNAK ZJ.2241.2.2024.MB  

2. Kwota przeznaczona na sfinansowanie zamówienia: 123 667 00 zł netto   

3. Procedurę wyboru najkorzystniejszej oferty przeprowadzono w oparciu o *: 

  

□   a) Przegląd stron internetowych wykonawców.   

  

□  b) Zapytanie ofertowe przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

  

□   c) Zapytanie ofertowe w formie pisemnej. 

  

▪   d) Zaproszenie do składania ofert poprzez stronę internetową 

 

4. Złożone  oferty: 

 

1) Fundacja Polskie Wino, ul. Polna 3/35, 24-100 Puławy, NIP 7162828804, cena netto za 1 

miesiąc świadczenia usług: 14.300 zł cena brutto – 14.300 zł (podatnik zwolniony z VAT)  

2) Zbigniew Kwiatoń, Kowala 11A, 24-100 Puławy, Cena   netto za 1 miesiąc świadczenia usług: 

14.117 zł  (osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej)  

3) Adam Stręczywilk, ul. Polna 3/35, 24-100 Puławy, cena  netto za 1 miesiąc świadczenia usług: 

20.000 zł netto za miesiąc kwiecień, maj, czerwiec, 8.000 zł za miesiąc lipiec sierpień wrzesień 

październik listopad.  

 

Uwagi:  

 Oferta wskazana w pkt 5.  ppkt 3) została odrzucona z uwagi na fakt, iż nie spełniała warunków 

określonych przez Zamawiającego w zapytaniu ofertowym. Zamawiajacy  wymagał podania 

ryczałtowego stałego wynagrodzenia netto za jeden miesiąc świadczenia usług. Pomimo wezwania 

Wykonawcy do złożenia w tym przedmiocie wyjaśnień,  Wykonawca nie uzupełnił w sposób 

prawidłowy swojej oferty.  

 

5. Wybór  oferty   

Wybrano ofertę Wykonawcy:      

 

1) Zbigniew Kwiatoń, Kowala 11A, 24-100 Puławy, Wartość  netto za 1 miesiąc świadczenia 

usług: 14.117 zł  (osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej)  

 

Kazimierz Dolny , dnia 01.03.2024  r.                                            Agnieszka Kowalczyk 

       ………………………………………………… 

osoba prowadząca  postępowanie 

    

 

Zatwierdzam ………….................................................................... 

                podpis Dysponenta środków /osoby uprawnionej 
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