
Załącznik nr 5 do Regulaminu  

 

WYKONANIE MONTAŻU PANELI ANTYOLŚNIENIOWYCH DO BARIER OCHRONNYCH  

STRONA 1 Z 2 

 
Zagościniec, dnia 18 listopada 2025 r.  

 
 

FORMULARZ DOKUMENTUJĄCY UDZIELENIE ZAMÓWIENIA  
 

WZP.273.484.2025 
nr postępowania 

             STAROSTWO  

POWIATOWE W WOŁOMINE  

   Wydział Dróg Powiatowych  

             ul. Asfaltowa 1  

    05-200 ZAGOŚCINIEC  

…………………………………… 

       pieczęć jednostki 
 
 
 
1. Przedmiot zamówienia: Wykonanie montażu paneli antyolśnieniowych do barier 

ochronnych 

2. Wartość szacunkowa zamówienia:  

51 000,00 zł netto  

62 730,00 zł brutto    

3. W dniu 24.10.2025 r. zaproszono do złożenia oferty …………. Wykonawców / umieszczono 

na stronie internetowej zapytanie ofertowe. * 

4. Termin składania ofert upłynął w dniu 31.10.2025 r. godz. 10:00  

5. Otwarcia ofert dokonano w dniu 31.10.2025 r. godz.10:15 

6. Porównanie ofert  

Nr 
oferty 

Nazwa i adres oferenta Wartość 
brutto 

zamówienia 

Inne 
kryteria 

oceny ofert  

Uwagi  

1.  GIERA  Znaki Drogowe Spółka Jawna  
ul. Lipowa 49a, 11042 Jankowo   

158 424,00 zł - - 

2.  „M-ZNAK” Sp. z o.o. 
ul. Modrzewiowa 46D,                                      
26-001 Masłów Pierwszy  

196 800,00 zł - - 

7. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru: 

Nie wybrano Wykonawcy. Najkorzystniejsza oferta znacząco przewyższa kwotę, jaką 

Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia. Najniższa oferta 

opiewa na kwotę: 158 424,00 zł, a kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia wynosi: 62 730,00 zł 

9.  Oferty odrzucone wraz z uzasadnieniem:  

Brak  
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PODINSPEKTOR     NACZELNIK  
 
 
/-/ Patryk Kurek  /-/ Rafał Urbaniak  
18.11.2025 r.  
……………………………………………… 
Data i podpis osoby dokonującej wyboru oferty 
 

NACZELNIK WYDZIAŁU  
 
 
19.11.2025 r.        /-/ Ewa Łuczyk  
……………………………………................. 
Data i podpis pracownika Wydziału Zamówień Publicznych 
 
 

 SKARBNIK POWIATU  
 
 
19.11.2025 r.     /-/ Agnieszka Adam  
………………………………………………….. 
Data i podpis Skarbnika lub osoby upoważnionej 
 

 
 

ZATWIERDZAM  
 
       Z up. STAROSTY  
 
 
       /-/ Tomasz Kalata  

CZŁONEK ZARZĄDU  
       ……………………………………………… 

Data i podpis kierownika Zamawiającego 
lub osoby upoważnionej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Załączniki: 

1. Oferty (2 egz.)  
 
* niepotrzebne skreślić 


