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Program Regionalny 9

»Podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej w Kedzierzynie-KoZlu”
Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze $Srodkdw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020
Nr umowy: RPOP.09.01.03-16-0014/16-00

PROTOKOLt POSTEPOWANIA

Kedzierzy-KozZle, 04.09.2017r.

Nazwa zmawiajgcego: PUBLICZNE PRZEDSZKOLE NR 26
Adres zamawiajgcego: Ul. Bolestawa Smiatego 5

Kod miejscowosci: 47-232 Kedzierzyn-Kozle
Telefon/ faks: 774834023

Nazwa zamdwienia:
Przeprowadzenie zaje¢ z gimnastyki korekcyjnej dla PP nr 26 w Kedzierzynie-
Kozlu

Sposéb upublicznienia:
X] zamieszczone w BIP od dnia 21.08.2017r.

[X] zamieszczone w bazie konkurencyjnosci

(https://bazakonkurencyinosci.funduszeeuropeijskie.gov.pl/ ) od dnia 21.08.2017r.

Wykaz ofert, ktére wptynety:
1. Fizjoterapia Funkcjonalna
Monika Gasior

Ul. Przemystawa Il 2H/7

47-232 Kedzierzyn-Kozle

Data wptywu oferty 30.08.2017 godz. 8:00

Informacja o spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa
w ogtoszeniu (zgodnie z formuta ,, spetnia- nie spetnia”:, w oparciu o informacje
zawarte w dokumentach oswiadczeniach przedstawianych wraz z ofertg) przez
Wykonawcow, ktdrzy ztozyli oferty do uptywu terminu sktadania ofert.

1. Spetnia




Et’,?g u:-zsiie ﬁ L g Unia Europejska
Pl .. & OPOLSKIE :6 Europejski Fundusz Spoteczny

Program Regionalny 3

»Podniesienie jakosci edukacji przedszkolnej w Kedzierzynie-KoZlu”
Projekt wspétfinansowany przez Unig Europejska ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego 2014-2020
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Ocena ofert podlegajacych rozpatrzeniu wedtug kryteriéw oceny ofert, o
ktérych mowa w ogtoszeniu:

5 Liczba punktéw = (najnizsza cena x 100) / cena badanej oferty

Oferta 1 - Liczba punkéw 100

Wybér oferty najkorzystniejszej/uniewaznienie postepowania podac nazwe (frme) aivo

imig I nazwisko wykonawcy oraz siedzibe lub miejsce zamieszkania | adres, jezeli jest miejscem wykonywania dziatalnosci
wykonawcy, ceng lub koszt a w przypadku dopuszczenia moZliwosci sktadania ofert czesciowych podac informacie odrebnie dla
kazdej czesci zamowienia)

W dniu 04.09.2017r.

X dokonano wyboru jako najkorzystniejszej oferty nr 1 ztozonej przez:
Fizjoterapia Funkcjonalna Monika Gasior

Ul. Przemystawa II 2H/7

47-232 Kedzierzyn-Kozle

Uzasadnienie:!

Oferta spelnia wymogi

(] uniewazniono postepowanie w zwiazku z zaistnieniem okolicznoéci, o ktdrych mowa w pkt.
XVII ogtoszenia:

Uzasadnienie:?

Protokét sporzadzit:
7. Imie i nazwisko: Matgorzata Bandurska

Data: 04.09.2017r.

ZATWIERPZAM
DYREKTOR

mgr Matgorzata Bandurska

! Uzasadnienie dostosowaé do stanu faktycznego.

2 Uzasadnienie dostosowa¢ do stanu faktycznego.




