PROTOKOL Z ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 03/10/ZIT/SSOM/2017

Nazwa i adres Dotacjebiorcy:

Stowarzyszenie Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego, pl. Kilinskiego 3, 71-414 Szczecin

Nazwa zamdwienia: Zapewnienie sali szkoleniowej dla ok 40 osdb oraz zapewnienie cateringu

podczas szkolenia w dniu 7 listopada 2017r,

Publikacja zapytania ofertowego.

1) Data: 19.10.2017r.

2) Adres strony internetowej: zit-som.szczecin.pl
3} Termin skiadania ofert: 27.10.2017r. g.12:00

V.  Wykaz ztozonych ofert.
. Data zlozenia Warunki udziatu zgodnosc o'ferty z
L.p. Nazwa i adres wykonawcy zapytaniem
oferty w procedurze
ofertowym
DANA INVEST sp. z 0.0. ul. Radzyminska
1. | 326 05-091 Zabki 27102017 spetnia Tak
V.  Ocena zlozonych ofert.
Lp. Nazwa | adres wykonawcy Liczba punktow w_krs.rterilum wraz z taczna Ii’czba
uzasadnieniem punktow
Cena {wg algorytmu);50,00
DANA INVEST sp. z 0.0. ul. Ocena menu (ocena komisji):20 100.00
1. | Radzyminska 326 05-091 Zgbki Ocena menu {ocena Komisji}.20 !
Lokal dostepny (wg algorytmu): 10
VI,  Wyhér oferty.

DANA INVEST sp. z 0.0. ul. Radzymifiska 326 05-091 Zabki

Uzasadnienie wyboru: Wykonawca numer 1 spetnit wszystkie warunki formalne oraz posiada

najkorzystniejszg oferte.

' Nalezy wpisaé nazwe kryterium i uzasadnienie liczby przyzrnanych punktdw dla kazdego kryterium (z

wyfatkiem kryterium ceny). W przypadku wiecej niz jednego kryterium nalezy dodac kolumne/kolumny.
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Imiona i nazwiska 0s6b, wykonujgcych w imieniu dotacjobiorcy czynnosci zwigzane z udzieleniem
zamoOwienia:
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Roman Walaszkowski
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Damian Réz
Zbigniew Kubik
Magdalena Maik
Ewa Pawlak
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DYREKTOR BIURA

(data sporzadzenia protokotu) (podpis osoby upowaznione]




