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Załącznik nr 6 do Regulaminu zamówień publicznych IMP PAN

Protokół z wyboru oferty

Przedmiot zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zamawiający: Instytut Maszyn Przepływowych im. Roberta Szewalskiego PAN, ul. J. Fiszera 14,

80-231 Gdańsk

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

/Kierownika jednostki organizacyjnej/

Wykonawca nr 1: 
………………………….…….…………………………………………………………………………

/pełna nazwa Wykonawcy – dokładny adres, tel./fax/

reprezentowany przez: …………………………………….. – współwłaścicieli/pracownika firmy
/imię nazwisko/

Wartość netto/brutto określona przez Wykonawcę nr 1 wynosi: ……………. zł netto + VAT (23%) tj. ………….. zł łącznie ………………. zł brutto

Wykonawca nr 2: 

……………………………………………………………………………………………………………

/pełna nazwa Wykonawcy – dokładny adres, tel./fax/

reprezentowany przez: …………………………………….. – współwłaścicieli/pracownika firmy
/imię nazwisko/

Wartość netto/brutto określona przez Wykonawcę nr 2 wynosi: ……………. zł netto + VAT (23%) tj. ………….. zł łącznie ………………. zł brutto

Wykonawca nr 3: 

……………………………………………………………………………………………………………

/pełna nazwa Wykonawcy – dokładny adres, tel./fax/

reprezentowany przez: …………………………………….. – współwłaścicieli/pracownika firmy
/imię nazwisko/

Wartość netto/brutto określona przez Wykonawcę nr 3 wynosi: ……………. zł netto + VAT (23%) tj. ………….. zł łącznie ………………. zł brutto

W wyniku rozeznania rynku ustalono wartość przedmiotu zamówienia oferowaną przez Wykonawcę

nr …; tj. ……………………………………………………………………….………………….……....

/pełna nazwa oraz adres Wykonawcy/

Wartość zamówienia: ……………. zł netto + VAT (23%) tj.  ………… zł łącznie …….. zł brutto /słownie: ……………………………………………………………………. /
Niniejszy protokół stanowi integralną część dokumentacji zamówienia.

Gdańsk, dnia …………….. r.
………………..…………

 /podpis Wnioskodawcy/
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