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Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle 

~ 
SRP.271.4.2017 

PROTOKÓł.. PROCEDURY O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

I. Zamawiający: 

Nabywca: Gmina Kędzienyn- Koile, ul. G. Piramowicza 32, 47-200 Kędzierzyn-Koile 

NIP: 7492055601 
Odbiorca/Płatnik : Urząd Miasta Kędzierzyn-Koile, ul. G. Piramowic'za 32, 47-200 Kędzierzyn- Koile 

Nazwa i adres partnera projektu : 
Caritas Diecezji opolskiej 
Ul. Szpitalna 5a 
45-010 Opole 
NIP: 7541392245 

II. Nazwa zamówienia: 

Opracowanie Studium Wykonalności Inwestycji (SW!) wraz z wnioskiem o dofinansowanie projektu partnerskiego 
pn Świadczenie opieki paliatywnej poprzez utworzenie całodobowego hospicjum Kędzierzynie -Kaflu 

III. Wartość szacunkowa zamówienia: 9.166,66 zł netto, tj . 2.195,66 euro netto 

IV. Publikacja zapytania ofertowego: 

l) Data: 02.03.2017 r 

2) Adres strony internetowej: 

Biu letyn InformaCji Publicznej Urzędu Miasta Kędzienyn-Koile (http://bip.kedzierzynkozle.pl/ ) ~ 
Zamówienia publiczne nieobjęte PZP 

3) Termin składania ofert: 09.03.2017 r. 

V. W k ł' h f 'Vy~ az z ozonyc o ert: 
Data 

Warunki udziału w 
Zgodność oferty 

l.p. Nazwa i adres wykonawcy złożenia 
procedurze 

z zapytaniem 
oferty ofertowym 

1 
Faber Consulting Polska Sp. z 0.0 08.03.2017 spełnia/RIe SJlełAia 

tok 
ul. Dzialdowska 11/ 16, 01-184 Wilrszawa tAie 1ł9~Ei!'ł· 

2 
Progress Consulting Sp. Z 0.0. 09.03 .2017 spe/nia/ Rie spełAia 

tok 
ul. Prosta 36 , 53-508 Wrocław tRie d9~EI'ł· 

o) Uzasadnienie odrzucenia ofert w związku z niespe/nianiem warunków: 1 nie dotyczy 

b) Uzasadnienie odrzucenia ofert w związku z niezgodnością oferty z zapytaniem ofertowym2: nie dotyczy 

1 Uzasadnienie wymagane w przypadku odrzucenia ofert ze względu na niespełnianie warunków udziału w 
procedurze. 
l Uzasadnienie wymagane w przypadku odrzucenia ofert ze względu na niezgodność oferty z wymaganiami 
okreŚlonym w zapytaniu ofertowym (np. zaoferowano usługi/dostawy/roboty budowlane niezgodne z opisem 
przedmiotu zamówienia). 

Gmina Kfldzier:zyn-KDi/e 
vi. Grzegorza PlITJfflOWicza 32 
47-200 KfJdzierzyn-KoiIe 
NIP: 749-20-55-601 

• 
Kędzierzyn -Koż/e 

.... uo~d 
Prezydent AliiJsta Kędzierryn-KDiIe 

tel. +48 n 40 50 338 
fax +48 n 40 50 385 

e-mail: prezydent@)redZJenynłuJzJe.pI 



Prezydent Miasta Kędzierzyn-Koźle 

VI. o f cena złolanych o e rt. 

L p. Nazwa i adres wykonawcy 

1. Faber Consulting Polska Sp. z 0 .0 
ul. Ozialdowska 11/ 16, 01-184 Warszawa 

2. Progress Consultlnl Sp. Z 0.0. 

ul. Prosta 36,53·508 Wrocław 

VII. Wybór oferty . 

. Nazwa i adres wykonawcy: 
Faber Consułting Polska Sp. z 0.0 
ul. Oliałdowska 11/16, 01.184 Warszawa 

~ 
li!J 

Liczba punktów w 
kryterium cena 

wraz z 
uzasadnienieml 

70,00 

46.51 

liczba punktów w Łączna 

kryterium liczba 
doświadczenie punktów 

wraz z 
uzasadnieniem 

30 100,00 
tPU,,~ty prl'j1/qng Ił _ SWl) 

30 
h>u nklV ~ylni rlO u 4 SW I) 

76,51 

Uzasadnienie wyboru: Oferta jest zgodna z wymaganiami postępowania , otrzymała największą liczbę punktów oraz 
mieścł się w kwocie jaką Zamawiający przeznaczył na realizację tego zadania. 

VIII. Imiona I nazwiska osób. wykonujących w imieniu Zamawiającego czynności związane z przygotowaniem 
zamówienia oraz dokonujące wyboru: 

1.Beata Pierz chlewicz 

2.Beata Sęk 

3.Dariusz Kantor 

... .... b.& .... J 'f&c(fI6~.U. 

.... 3..!a)q, .... ~ ..................... . 
'.:\<.~'C:: ............ ..~ ......... . 

Ylflu1J . o Kędzierzyn-Kofle, 13.03.2017 r. 
(podpis osoby owatni onej udzielającej za r 6wlenla) 

Złl'qnlkl : 

1) zapytanie ofertowe wrilZ l potwierdzeniem JellO publ ikilcji (wydruk ze strony Internetowej); 

2) ofe rty złotone w odpowiedzi na zapytiln le ofertowe 

) Należy wpisać nazwę kryterium i uzasadnienie liczby przyznanych punktów dla każdego kryterium (z wyjątkiem 

kryterium ceny). W przypadku więcej n i ż jednego kryterium należy dodać kolumnę/kolumny . 

-Niepotrzebne skreś l ić 

GmrnaK~ 

ul. Gnegona fTamowjcza 32 
47-200 K,dzierzyn-KoiJe 
NIP: 749·~f 

Kędzierzyn . Koźle 
.w;..Jo~d 

Prezydent Miasta Kędzienyn-Ko1Je 

teł. +-48 n 4D 50 338 
fa;r +48 77 40 50 385 

e-maI: plerydent@kednerzynkozJe.pI 


