
Druk GIG-PIB: PS-7.02 – zał. nr 7   wyd. 5   ważne od 08.2023 r. 

Notatka z wyboru oferty dotyczącej dostawy/usługi/roboty budowlanej
1
  

do zakupu, do którego nie stosuje się ustawy Prawo zamówień publicznych 
 

 

 

sporządzona w dniu 21.02.2025 r.        nr FZ.26.2.2025.AGJU 

 

 

Dotyczy postępowania: dostawa  główek  zapalczych  o  energii  5kJ  (250 szt.).
 

 

 

Rozeznanie rynku: zapytanie ofertowe, upubliczniono na stronie internetowej GIG - PIB (BIP) w dniach 

12.02.2025 r. – 18.02.2025 r. Dodatkowo w dniu 12.02.2025 r. przesłano e-mailem prośbę o uzupełnienie oferty 

wstępnej (tj. informacji o okresie gwarancji, koszt dostawy jednorazowej do Zamawiajacego oraz podpisane 

oświadczenia) do firmy Nitroerg S.A. Bieruń, która przesłała ofertę wstępną: 

 

1. oferta nr 1 (oferta zachowuje swoją ważność; Wykonawca uzupełnił podpisany zał. nr 2, tj. druk z 

oświadczeniami oraz informacje, dot. okresu gwarancji przedmiotu zamówienia i kosztu dostawy jednorazowej), 

Nitroerg S. A., Plac Alfreda Nobla 1, 43 – 150 Bieruń. Cena oferty netto 20 845,00 PLN / brutto 25 639,35 PLN 

(koszty transportu od Wykonawcy do Zamawiającego: 500 PLN netto / 1 kurs). 

 

 

 

Dokonano wyboru: oferta nr 1, Nitroerg S. A., Plac Alfreda Nobla 1, 43 – 150 Bieruń. Cena oferty netto 

20 845,00 PLN / brutto 25 639,35 PLN. 

 

 

 

Powyższy wybór z uwagi na fakt, iż: zapewnia, że wydatki poniesione będą zgodnie z zasadami opisanymi w 

procedurze PS – 7.02 „Zakupy”, w szczególności będą dokonane w sposób celowy i oszczędny. Wybrana oferta 

nie jest porównywalna z cenami rynkowymi (oferty w załączeniu / zestawienie ofert w załączeniu) / brak 

możliwości porównania oferty (uzasadnienie w treści notatki). Wybrana oferta spełnia wymagania określone w 

opisie przedmiotu zamówienia. 
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