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

Notatka z wyboru oferty dotyczącej dostawy/usługi/roboty budowlanej1  

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

 

sporządzona w dniu 15.05.2025 r. 

 

Dotyczy postępowania: Obsługa Głównego Instytutu Górnictwa Państwowego Instytutu Badawczego 

w Katowicach w zakresie usług poligraficznych. 

 

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

05.05.2025 r. – 12.05.2025 r. (do godz. 11:00). 

 

Do Zamawiającego wpłynęły 3 oferty 

1. Agencja Reklamowa TOP Agnieszka Łuczak, Włocławek, ul. Chocimska 4; -  

cena: 88 440,20 zł. Okres gwarancji i rękojmi: 36 miesięcy, skrócenie czasu wykonania 

przedmiotu zamówienia i dostawy do Zamawiającego  4 dni  

Uzyskane punkty: 95,11 

2. Zakład Poligraficzny Węglogryf s.c., Katowice, Al. Korfantego 79 

cena: 82 266,00 zł., okres gwarancji i rękojmi: 36 miesięcy skrócenie czasu wykonania 

przedmiotu zamówienia i dostawy do Zamawiającego  4 dni  

Uzyskane punkty: 100 

3. PHU OLEJNIK Piotr Olejnik 

cena: 109 590,00 zł., okres gwarancji i rękojmi: 36 miesięcy, skrócenie czasu wykonania 

przedmiotu zamówienia i dostawy do Zamawiającego  4 dni  

Uzyskane punkty:82,55 

 

Dokonano wyboru: po zbadaniu złożonej oferty, wybrano ją do realizacji zamówienia:  

Zakład Poligraficzny Węglogryf s.c., Katowice, Al. Korfantego 79 

 

 

Powyższy wybór z uwagi na fakt, iż: 

Zakład Poligraficzny Węglogryf s.c. uzyskał najwyższą liczbę punktów.  

Przedstawiona oferta spełnia wymagania formalne Zamawiającego. 

Wybór Zakładu Poligraficznego Węglogryf s.c. zapewnia, iż wydatki poniesione będą zgodnie 

z zasadami opisanymi w procedurze PS – 7.02 „Zakupy”, w szczególności będą dokonane w sposób 

celowy i oszczędny.  

Wybrana oferta jest porównywalna z cenami rynkowymi (oferty w załączeniu) / brak możliwości 

porównania oferty (uzasadnienie w treści notatki). 

 

 

 
Piotr Hachuła   Magdalena Bemke-Świtilnik   Monika Wallenburg 

.........................................              ..........................................              ........................................ 
 podpis                                                                podpis                                                                podpis 

osoby dokonującej rozeznania                        kierownika jednostki/ komórki org.                      Kierownika Działu FZ 
                      lub wyznaczonego pracownika 
                                              

 

 
1 Niepotrzebne skreślić 


