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Protokét z postepowania

1. Przedmiot zamowienia:

wynajem w Sosnowicy {pow. Parczewski}:

» Gabinetu/pomieszczenia na potrzeby przeprowadzenia spotkan mdywndualnych z doradeg
zawodowym i psychologiem,

* Sali na zajecia teoretyczne podczas szkolenia ,Pracownik utrzymania czystosci wraz z
utrzymaniem zieleni”

» Sali na zajecia teoretyczne podczas warsztatéw: ,Rynek Pracy”, ,Zarzadzanie domowym
budietem”, Warsztaty kompetencji spotecznych i zyciowych”,

* wynajem Sali/warsztatu/terenu na zajecia praktyczne podczas szkolenia ,Pracownik
utrzymania czystosci wraz z utrzymaniem zieleni”

I‘ dla Uczestnikdw projektu dofinansowanego ze srodkéw Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
e Niepetnosprawnych zwanym dalej ,PFRON” pt. ,Drogowskaz 2.0. Program aktywnzacu rawodowej
0séb z niepetnosprawnosciami na Lubelszczyinie”

.  Informacja o sposobie upublicznienia zapytania ofertowego

Zaproszenie do ztozenia - oferty zamieszczone zostalo na stronie LFR
https://www.Ifr lublin.pl/ogloszenia/zaproszenie-do-zlozenia-oferty-cenowej-na-wynajem-sal-
szkoleniowych-w-sosnowicy-pow-parczewski/ (w zatgczeniu potwierdzenie) a takze wystane do nw
potencjalnych wykonawcow:

1. Urzad Gnminy Sosnowica, e-mail: sgsnowica@sosnowica.pl
2. Oérodek Pomocy Spotecznej w Sosnowicy, e-mail: ops@sosnowica.pl
3. Gminny Oérodek Kultury w Sosnowicy, e-mail: gok_sosnowica@02.pl

HI.  Termin zloZenia ofert

‘w 29 marca 2024r, do godz. 10.00

V. Kryteria oceny ofert i opis sposobu przyznawania punktacji

1.  Kryteria oceny i opis sposobu przyznawania punktacji
1) Oferowana taczna cena za wykonanie ustugi — 1000%

W powyiszym kryterium oceniana bedzie faczna cena brutto przy zastosowaniu nastepujacego
algorytmu:

Naijniisza faczna cena brutto ze wszystkich ztozonych ofert
Liczba punktéw oferty ocenianej = % 100 x 1000%
taczna cena brutte badanej oferty
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V.  Wykaz ofert, ktére wplynety w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, wraz ze wskazaniem daty :
wplyniecia oferty do zamawiajacego oraz ceny )

Data Godzina Cena oferty

L.p. Nazwa Wykonawcy Adres wykonawcy wpiywu | wplywu brutto
oferty oferty [z
Cz. 1: 30,00 zt
. . Ul. Spokojna 10, 21-230
1 Gmina Sosnowica . 25.03.2024 12:15 Cz. II: 50,00 zt
Sosnowica
Cz. 111: 100,00

VI.  taczna kwota, jaka Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia [brutto]:

czesc 1: 900,00 z
czesé iI: 3200,00 zt
. czesé HI: 4000,00 2t

VIl. Informacje:
— o cenie oferty
— o spelnieniu przez Wykonawcdw poszczegdinych warunkéw udziatu w postgpowaniu
—  oistnieniu / braku powiazanh osobowych / kapitatowych skladane przez wykonawcdw
— punktacji w kryterium oceny ofert -

zgodnie z zalgeznikiem nr 1 ,Streszczenie i poréwnanie ofert” do niniejszego protokotu.

VIIl.  Wskazanie wybranej oferty wraz z uzasadnieniem wyboru

Komisja proponuje udzielenie zaméwienia wykonawcy, ktory spetnia warunki udziatu w postgpowaniu
tj. : Urzad Gminy Sosnowica, ul. Spokojna 10, 21-230 Sosnowica. Byfa to jedyna oferta, ktora wplyneta
do zamawiajgcego.

Q IX.  Zatgczniki

Protokdt zawiera:

Streszczenie i pordwnanie ofert

Potwierdzenie publikacji zapytania na stronie LFR

Potwierdzenie wysytki zapytania ofertowego do potencjalnych wykonawcow

Ztozona oferta

Oéwiadczenie o braku powigzan z wykonawca, ktory ztozyt oferte, podpisane przez zamawiajgcego
fub osoby upowaznione do zaciagania zobowiazat w imieniu zamawiajacego i osoby wykonujace
-w imieniu zamawiajacego czynnosci zwigzane z przygotowaniem i przeprowadzeniem procedury
wyboru wykonawcy.

6. informacje o wyborze oferty
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Podpisy cztonkdw komisji

Ewa Karpiuk—Frynas - Monika Anysiewicz ~ Karolina Budziriska
Przewodniczaca Kgmisji Czionek Komisiji Cztonek Komisji

Wy | O
[/

Data sporzadzenia protokotu: 29.03.2024r.

Zatwierdzam / nie-zatwierdzam




