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ZPSWR Cieszyn, dn.28.12.2023r.

PROTOKOL Z WYBORU OFERENTA

dla zam6wienia powyzej 70.000 zt brutto,
a nie przekraczajacego 130.000 zt netto

INFORMACJE DOTYCZACE RODZAJU ZAMOWIENIA

1. Nazwa przedmiotu zamowienia:
- ushuga: Swiadczenie uslug przez specjalistow w ramach zadan wiodgcego osrodka

koordynacyjno-reabilitacyjno-opiekuriczego : psycholog.

INFORMACJE DOTYCZACE SZACOWANIA WARTOSCI ZAMOWIENIA

2. Szacowanie wartosci zamoéwienia zostalo przeprowadzone dnia 04.12.2023 r.

w formie opisanej w § 3 ust. 4 pkt 2,4 regulaminu.
Zgodnie z przeprowadzona analiza, szacowana warto$¢ zamoéwienia wynosi 29 000 zt ,

INFORMACJE DOTYCZACE PRZEPROWADZONEJ PROCEDURY

3. Dnia 11.12.2023r. Przedmiotowe zamdwienie zostalo opublikowane na stronie BIP
Zamawiajacego.

4. W terminie sktadania ofert, ktory uptynat 20.12.2023r. wplyneta 1 oferta nastepujacego
Wykonawcy na zapytanie:

L.P. | Czesé Nazwa oferenta, adres Cena Dos$wiadczenie | Doskonalenie
w zawodowe
prowadzeniu
zajeé z
dzieckiem do 7
B

: psycholog | GABINET 100 zt 20 pkt 10pkt

PSYCHOLOGICZNY 29 000 zt
EWELINA MOSCIPAN
43-430 Pogorze, ul. Chtodna 2

5. Postgpowanie zostato przeprowadzone bez stosowania przepiséw ustawy Prawo zaméwien
publicznych z uwagi na fakt, ze warto$¢ zaméwienia nie przekracza réwnowartoéci 130.000
zt netto. Wartoscig zaméwienia jest cena brutto oferty najkorzystniejsze;.




INFORMACIJE DOTYCZACE WYBORU OFERTY

6. Najkorzystniejsza oferte:
- czg$¢ psycholog ztozyt GABINET PSYCHOLOGICZNY EWELINA MOSCIPAN

7. Uzasadnienie wyboru.

- GABINET PSYCHOLOGICZNY EWELINA MOSCIPAN spehia warunki uczestnictwa w

postepowaniu, oferta nie podlega odrzuceniu, jest zgodna z tresciag zapytania ofertowego,
spelnia wymagania zawarte w zapytaniu ofertowym i w oparciu o przyjete kryterium oceny
ofert zawiera najnizsza ceng¢ oraz uzyskata 90 pkt.

Cieszyn, dnia 28.12. 2023 r.
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