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Zamawiający: 
Szpital Chorób Płuc w Siewierzu Sp. z o.o. 
Ul. Zbigniewa Oleśnickiego 21, 
42-470 Siewierz  
 
Numer sprawy: ZPO/7/2017            Siewierz, 09.10.2017 r. 
          
LISTA WYKONAWCÓW UCZESTNICZACYCH W POST ĘPOWANIU O UDZIELENIE 
ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO W TRYBIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO NA WYKONIE 
USŁUG GEODEZYJNYCH – PODZIAŁY NIERUCH OMOŚCI  
 
Dot.: postępowania o wartości szacunkowej nie przekraczającej progu stosowania ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych określonego w art. 4 pkt. 8,  
 
Nazwa zadania: :   

„Wykonanie usług geodezyjnych – podziały nieruchomości”  
Lista Wykonawców wg kolejności złożonych ofert (ceny brutto podziału 2 działek): 
------------------------------------------------------------------- 
Lp.: 1. 
Nazwa wykonawcy:            Zespół Geodetów Uprawnionych „DE KA ER” s.c. 
Adres Wykonawcy:              ul. Łużycka 12, 41-902 Bytom 
Cena oferty brutto:  11 008,50 zł 
Lp.:2. 
Nazwa wykonawcy:             Usługi Geodezyjno-Prawne „GEOTRAF-PROJEKT” 
Adres Wykonawcy:              ul. Kasprzaka 32/53, 41-303 Dąbrowa Górnicza 
Cena oferty brutto:   11 316,00 zł 
Lp.:3. 
Nazwa wykonawcy:            „GEOIN ŻYNIERIA” Sp. z o.o. 
Adres Wykonawcy:              ul. I Armii Wojska Polskiego 6/19, 42-500 Będzin 
Cena oferty brutto:   10 455,00 zł 
Lp.:4. 
Nazwa wykonawcy:             „GEO-SITE” Paweł Winnicki  
Adres Wykonawcy:              ul. Nad Złotym Potokiem 18, 48-200 Łąka Prudnicka 
Cena oferty brutto:   14 500,00 zł 
Lp.:5. 
Nazwa wykonawcy:             Biuro Geodezyjne „GEO-SERVICE-2” Zygmunt Wziątek 
Adres Wykonawcy:              ul. Sienkiewicza 3/213, 41-200 Sosnowiec 
Cena oferty brutto:   7 380,00 zł 
  
W/w oferty zostały złożone na podstawie ogłoszenia zamieszczonego na stronie internetowej 
Zamawiającego i zostaną poddane badaniu w celu wybrania oferty najkorzystniejszej. Wyniki 
zostaną zamieszczone na stronie internetowej Zamawiającego:  
www.szpital-siewierz.pl;  http://bip.szpital-siewierz.finn.pl/ 
 
 
Włodzimierz Kułach       Jan Macherzyński 
_______________________________                ________________________ 
imię i nazwisko osoby sporządzającej                          Prezes Zarząd 
     


