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LAKtywni niepetnosprawni — narzgdzia wsparcia samodzielnosci oséb niepetnosprawnych”

PROTOKOL Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PROWADZONEGO ZGODNIE Z
ZASADAMI| KONKURECYINOSCI

Szczegotowe uzasadnienie do protokeotu z dnia 30.12.2022

1 | ZAMAWIAJACY Miedzynarodowe Stowarzyszenie Pomocy ,Stysze Serce” z
(DANE)
Z siedzibg w todzi, ul. skarbowa 28, kod 91-473
KRS 0000065400

NIP 727-11-83-890

2 | NAZWA PROIJEKTU Nr | Projekt: pn. pn. , Aktywni niepetnosprawni = narzedzia wsparcia
UMOWY O JEGO ' samodzielnosci 0séb niepetnosprawnych” realizowanego
DOFINANSOWANIE ' w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-
| 2020, Osi Priorytetowej Il Efektywne polityki publiczne dla rynku
pracy, gospodarki i edukacji, Dziatania 2.6 Wysoka jakos$¢ polityki na
rzecz wigczania spotecznego i zawodowego 0sob niepetnosprawnych,
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego (numer

projektu: POWER.02.06.00-00-0064/19)

Nr umowy o dofinansowanie: umowa nr. AN/100D

3 | PRZEDMIOT - | Wspolny stownik zamowien (_C_P_‘\./):

ZAMOWIENIA
CPV: 33155000-1 - Przyrzad do fizykoterapii

(wraz z kodem CPV)

4 | BUDZET WE 28 750 Zt
WNIOSKU O
DOFINANSOWANIE
PROJEKTU NA

PRZEDMIOT
ZAMOWINIA
5 | MIEJSCE | DATA Zamieszczone na stronie WWW organizacji w dniu 22.12.2022 pod nr
UPUBLICZNIENIA 1/2022/WTZ/Standardy/MSPSS
OGLOSZENIA

WYKAZ OFERT ZtOZONYCH W ODPOWIEDZI NA ZAPYTANIE OFERTOWE

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych
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NALEZY PODAC DANE WYKONWACY WRAZ Z DATA | GODZINA WPEYWU OFERTY DO ZAMAWIAIACEGO

6 | WYKONAWCA | 29,12.2022 podzina 13:24

WYKONAWCA II Nie dotyczy

INFORMACIA O WYKLUCZENIU WYKONWACY Z UWAGI NA POWIAZANIA KAPITALOWE I/LUB
OSOBOWE Z ZAMAWIAJACYM

7 | WYKONAWCA | Nie datyczy

WYKONAWCA II Nie dotyczy

INFORMACIJA O SPEENIENIU WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

8 | WARUNKI UDZIALU W | Wykonawey ubiegajacy sie o zamdwienie muszg spetniaé nastepujace
POSTEPOWANIU warunki:

1, Wykonawca musi byc podmiotem prowadzgcym dziatalnosé
gospodarczg oraz posiadac niezhedng wiedze i doswiadczenie do
wykonania zamowienia.

o Wykonaweca posiada przygotowanie i kwalifikacje w zakresie
montazu aparatu do terapii radialng falg uderzeniowg wraz ze
stolikiem pod aparature.

.} Wykonawca zapewnia produkty nowoczesne,
peinowarlosciowe, potwierdzone odpowiednimi certyfikatami jakosci.

4. Po stronie wykonawcy lezy nieodptatny transport, montaz |
zapewnienie gwarancji na zamontowany aparat.

WYKONAWCA | | Wykonawea prrediozyt nastepujace dokumenty:

1. Formularz oterty

: 2. Klauzula RODO

I
|
| 3. Qswiadcrzenie wykonawcey
|

WYKONAWCA I Nie dotyczy

KRYTERIA OCENY OFERTY

9 | KRYTERIA OCENY Kryteria oceny — przy wyborze oferty. Zamawiajgcy bedzie kierowat sie

Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Panstwowy Fundusz
Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych




Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Razwdj

Rzeczpospolita Unia Europejska

- Polska Europeskl Fundus? Spoteczay

,Aktywni niepetnosprawni — narzedzia wsparcia samodzielnosci 036b niepetnosprawnych”

OFERTY kryterium cenv:

(wraz z informacjgo | Cena brutto  100% (100 punktow)

wagach punktowych
Termin realizacji

lub procentowych
przypisanych do
poszczegdlnych

kryteriow oceny )

Gwarancja

SPELNIENIE KRYTERIOW OCENY OFERTY PRZEZ POSZCZEGOLNYCH WYKONAWCOW

(wraz ze sposobem przyznawania punktacji poszczegalnym wykonawcom za spetnienie danego
kryteria)

e

WYKAZ OFFERT | Nie dotyczy.
ODZRUCONYCH WRA/Z
Z UZASADNIENIEM

ODRZUCENIA,

WYKAZANIE Ronomed Sp. Z 0.0. Sp.k. ul. Przyjazni 52/1U, 53-030 Wroctaw

WYBRANEJ OFERTY

WRAZ 7 Cena: 28 750 Z1.

JZSADNIENIEM Uzasadnienie oceny Kryterium

DOKONANEGO

WYBORU Wykonawca | ziozyf oferte wykazujac kwote 28 750 zt brutto
Wykonaweca | uzyskat = 100 punktéw

ALACZNIKI 1."---Za pvténie ofertowe wraz z zatgcznikami

2. Potwierdzenie upublicznienie zapytania ofertowego na stronie
arganizaci

3. Ztozone oferty: 1 oferta

DATA SPORZADZENIA | 30.12.2022
PROTOKOU

PODPIS OSOBY T

SPORZADZAJACE! ' . o ~ )
PROTOKOL (u& 10w et Urea(uek
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