Zatgcznik nr 4 do Regulaminu udzielania zaméwien

Zespo6t Szkot Centrum Ksztatcenia
Rolniczego im. Wincentego Witosa w Samostrzelu

Samostrzel 9, 89 — 110 Sadki

Numer sprawy: ZSCKR.261.12.2025

Protokot z przeprowadzonego postepowania z pominieciem stosowania ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych

1. Przedmiot zaméwienia: Zakup i dostawa zgrabiarki karuzelowe;j
2.Rodzaj przeprowadzonej procedury:
Zapytanie ofertowe zostato:

wystane do co najmniej 3 wykonawcow (zafaczy¢ dowdd wysfania) w dniu.......

X zamieszczone na stronie internetowej Zamawiajgcego/BIP/platformie zakupowej
(zatgczy¢ dowdd zamieszczenia) w dniu 24.11.2025

3. Poréwnanie ofert:

Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 27.11.2025 wptynely za posrednictwem (e-
mailem, za posrednictwem platformy zakupowej)*, nastepujgce oferty:

Nr Oferty | Nazwa i adres wykonawecy | Wartosé Termin realizacji | Gwaranc Uwagi

1. Agro Sie¢ Maszyny Sp.z.0.0,| 30750 zt 10 dni od 12

ul. Magazynowa 2, 86-200 podpisania umowy | miesiecy

Chetmno

2. Agrohandel Kutno, 36 531zt 10 dni od 12

WoZniakow 19A, 99-300 podpisania umowy | miesiecy
3. AGRO-LAND Marek Rézniak, | 45756zt 10 dni od 12

Stawowa 1,89-110 Sadki podpisania umowy | miesigcy
4, Kania Walcz Agro Sp. z 0.0. 26 814zt 10 dniod 12 Oferta nie spetnia

ul.Kotobrzeska 39, 78-600 podpisania umowy | miesiecy wymagan

Walcz

W zatgczeniu przestane oferty.

4. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

Sposéréd ztozonych ofert, jako najkorzystniejszg wybrano oferte Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy/adres Agro Sie¢ Maszyny Sp.z.0.0, ul. Magazynowa 2, 86-200 Chetmno




Cena brutto - 30 750 zt zt.,
Termin realizacji — 10 dni od podpisania umowy

Inne istotne elementy oferty — oferta spetnia wszystkie wymagania ujete w specyfikacji

Uzasadnienie wyboru:

Wybrano oferte spetniajgcg wszystkie wymagania okreslone w specyfikacji, 0 najkorzystniejszej
cenie.
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