GMINA SUPRASL
16-030 Suprasl, ul. . Pilsudskiego 58
tel. 85 7132 700, fax 85 7132 720
REG. 050659148 NIP 966-176-74-47

URZAD MIEJSKI W SUPRASLU
(piecze¢é zamawiajacego)

NOTATKA Z WYKONYWANYCH CZYNNOSCI
ROZPOZNANIE CENOWE -

Zamoéwien o wartosci nie przekraczajacej rownowartosci 30 000 euro netto
zgodnie z art. 4 ust . 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdéwien publicznych
(Dz. U. z 2018r., poz. 1986 ze zm.) — Ustawy nie stosuje si¢
1.W celu zaméwienia:
»EKSPERTYZY/OPINII” przez BIEGLEGO/SPECJALISTE
(zwanego dalej ,,Wykonawcg”) w specjalnosci HYDROLOGIA, HYDROGEOLOGIA,
STOSUNKI WODNE lub MELIORACJA itp. W ZAKRESIE EWENTUALNEJ ZMIANY
STANU WODY NA GRUNCIE tj.: na dzialce o nr-ach ewid.: 7/34; mogacej mieé szkodliwy
wplyw na grunty sasiednie tj. w szczegélnoSci dzialke o nr-ach ewid.: 7/57, zlokalizowanej w

obrebie geod. 0003 Grabéwka, na terenie gminy Suprasl.

2.Wartos¢ szacunkowa zamowienia ustalona w dniu 01.02.2019 r.,

na podstawie kursu euro Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 28 grudnia 2017 roku w
sprawie S$redniego kursu zlotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania wartosci
zamoéwien publicznych (4,3117).

Wartos¢ szacunkowa zamowienia w euro 23 192,71 euro/ 100 000 zt netto.

3. Dla zamo6wienia o wartosci powyzej 5 000 euro w terminie do dnia 11.10.2019 r. rozeznano

rynek w formie zebrania ofert.

Lp. Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Cena oferty zl Uwagi
brutto
Mieczystaw Dabrowski Ul Upalng 52m9, 15-668 6557.60
Biatystok

MOYA SOLUTIONS sp. z o.0. Ul. Kawalerzystow 17/12,

53-004 Wroctaw 3400,00

Kancelaria Srodowiska sp. z 0.0. Ul. Groszkowskiego 5/52,

03-475 Warszawa 6765,00

4. Wybrano oferte najkorzystniejsza Wykonawcy:

MOYA SOLUTIONS sp. z o.0. Ul. Kawalerzystéw 17/12,

53-004 Wroctaw 3400,00

5. Uzasadnienie wyboru: Wybrano oferte¢ ztozong przez firm¢ MOYA SOLUTIONS sp. z o0.0. z
siedzibg we Wroctawiu. Dotaczone do oferty dokumenty spetniajg kryteria zawarte w ofercie

Zamawiajacego.
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