Załącznik Nr 5 do Zasad ubiegania się o środki finansowe na realizację zadań 
w ramach Gminnego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów Alkoholowych 
oraz Przeciwdziałania Narkomanii dla Gminy Gołdap na lata 2023-2026, w roku 2025

NOTATKA Z ROZEZNANIA RYNKU

zamówienia na zakup usługi/ dostawy*

1. Nazwa i przedmiot zamówienia: …………………………………………………………………
2. Rozeznania rynku dokonano w dniach: …………………………………………………………
3. Termin realizacji/wykonania zamówienia: ..……………………………………………………..
4. W ramach rozeznania rynku dokonano porównania cen u następujących wykonawców: 

	Lp.
	Nazwa i adres wykonawcy
	Kwota brutto
	Kryteria oceny ofert (np. cena, gwarancja, termin wykonania)
	Informacje uzyskano w formie pisemnej, drogą elektroniczną lub faksem pisemnej) w dniu/dniach:

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


5. Wybrano wykonawcę: …………………………………………………………………………….,

      który zaoferował cenę ……………………………. zł brutto. 

6. Uzasadnienie wyboru oferty:

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

…………………………………………………………..

(podpis Wnioskodawcy)
