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PROTOKÓŁ Z OTWARCIA OFERT 
 

Dotyczy:  postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę środków ochrony roślin dla 
IUNG-PIB w Puławach, Rolniczego Zakładu Doświadczalnego w Wielichowie zamieszczonym w Biuletynie 
Zamówień Publicznych pod numerem 600460-N - 2019 z dnia 2019-09-20. 

 
Tryb postępowania: Zgodnie z art. 10 ust.1 oraz  art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku, prawo zamówień publicznych - 
tekst jednolity (Dz.U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm. ), 
 
W dniu 30.09.2019  r. o godz. 10.30 w pokoju Kierownika Działu Zamówień Publicznych, niżej podpisani zebrali się w celu 
otwarcia ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu.  
 
Bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na finansowanie zamówienia, która dla 
całego zamówienia wynosi brutto : 31 843,80 zł 
 
Łącznie w przedmiotowym postępowaniu wpłynęła 1 oferty.  
Informacje o otwartych ofertach: 
liczba otwartych ofert: 1 
dane z otwartych ofert: 
 

 
NR 
OFE
RTY 

NAZWA  I ADRES WYKONAWCY Termin wykonania 
CENA  OFERTY 
BRUTTO W PLN 

 
uwagi 

1 

AGROCHEST Sp. z o.o. 
ul. Cmentarna 13  
62-025  Kostrzyn Wlkp. 
 

4 dni od daty 
podpisania umowy  

26 998,92,00 zł 

 

Uwagi:  
………………………………………………………….………………………………….....................................................................……… 
 
Na tym otwarcie ofert zakończono. 
 
Podpisy osób reprezentujących Zamawiającego: 

Katarzyna Plis                                           ……………………………………………………………. 

 

Maciej Zakiewicz                                                                  …………………………………………………………….  

 

Renata Zarzecka- Stalenga                                                  …………………………………………………………………. 

 

Podpisy osób reprezentujących wykonawców: 

 .......................................................                               ………………………………………………………. 

  
W imieniu Zamawiającego 

 
 

Specjalista                                                           W zastępstwie Kierownik Działu                                                   Dyrektor RZD w Wielichowie 
              Maciej  Zakiewicz                                                                Katarzyna Plis                                                                                  Urszula Koziołek  
       …………………………………                               ……………………………………..          ………………………………………………. 
                   /sporządził/                                    /zaakceptował/                  /zatwierdził/  

  


