PROTOKOL
z postgpowania o udziclenie zaméwienia publicznego,

ktérego warto$é nie przekracza 130 000 zlotych

L. Przedmiot zaméwienia publicznego $wiadczenie ustug opieki wytchnieniowej dla 0séb
niepelnosprawnych ze znacznym stopniem niepelnosprawnosci w ramach pobytu
catodobowego w placéwce zapewniajacej calodobowg opieke osobom niepetnosprawnym,
wpisanej do rejestru wasciwego wojewody - zadanie realizowane jest ze srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego w ramach resortowego Programu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki
Spolecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2022.

IL. Szacunkowa wartosé zamowienia: ktorego wartosé nie przekracza 130 000 ziotych
I1I. Podstawowe informacje dotyczace przeprowadzonego postepowania:

1. Nazwy i adresy Wykonawcow, do ktérych w dniu 29.06.2022 r. skierowano zaproszenie
do zlozenia oferty:

1) dom@centrumseniora.pl

2) biuro@dietla25.eu

3) dom.opieki@op.pl!

4) kontakt@pensjonateden.com

5) przytuliskoalbert@op.p!

6) biuro@lesna-polana.com

2. Zamieszczenie ogloszenia na stronie BIP — data zamieszczenia: 22.06.2022 r.

3. Dane dotyczace ztozonych ofert:

Na zapytanie odpowiedziato dwoch Wykonawcow, ktorzy w terminie do dnia 30.06.2022

ztozyli nastgpujace oferty:



Lp. | Nazwa i adres Wykonawcy

Cena ofertowa netto/brutto

Inne elementy oferty
podlegajace ocenie

-

1. | Fundacja Centrum Seniora,
Droginia 351, 32-400
Myslenice

Koszt 1 dnia ustugi opieki

170,00 zi brutto

wytchnieniowej dla 1 osoby WYnosi:

Doswiadczenia oséb
skierowanych do
wykonywania
zamdwienia

2. Dom Pod Sosnami Geriamed
Paszkowka, ul. Kalwaryjska

Koszt 1 dnia ustugi opieki

wytchnieniowej dla 1 osoby wynosi:

Doswiadczenia oséb
skierowanych do

97, 34-113 Paszkowka 419,00 zt brutto wykonywania
zaméOwienia
IV. Wynik post¢powania:
Po analizie zostata wybrana oferta: Fundacja Centrum Seniora,
Droginia 351, 32-400 Myslenice
V. Inne istotne informacje (wypehic, jesli dotyczy)-------=--=r=---=---
Protoké} sporzadzit: Matgorzata Szopa dnia 14.07.2022 r.
7 atwierdzila: Pani Kierownik Barbara Stanisz dnia 14.07.2022 1.
Imie i nazwisko, stanowisko Zakres wykonywanych Data i podpis
czynno$ci w ramach niniejszego
postgpowania
/ |
Pani Barbara Stanisz Kierownik N /
A e
g
/
Malgorzata Szopa Podinspektor ”




