PROTOKOL Z ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 02/11/ZIT/SSOM/2017

Nazwa i adres Dotacjobiorcy:

Stowarzyszenie Szczeciiskiego Obszaru Metropolitainego, pl. Kilinskiego 3, 71-414 Szczecin

Nazwa zamowienia: Zapewnienie sali szkoleniowej dla ok 40 oséb oraz zapewnienie cateringu

podczas szkolenia w dniu 1 grudnia 2017r.

Publikacja zapytania ofertowego.

1} Data: 26.10.2017r.

2} Adres strony internetowej: zit-som.szczecin.pl
3} Termin skfadania ofert: 10.11.2017r. g.12:00

V.  Whykaz zfoionych ofert.
L . . Zgodnos$¢ oferty z
) Data ziozenia Warunki udziatu )
L.p. Nazwa i adres wykaonawcy zapytaniem
oferty w procedurze
ofertowym
VUE_CA_N sp. z 0.0. ul Ludowa 8 71-700 811 2017 1. _ Tak
1. | Szczecin spefnia
TOP Podréze sp. z 0.0 Pl Zwyciestwa 1
2 | 70-233 Szczecin 9.11.20117r spetnia Tak
V.  Ocena ziozonych ofert.
Lp. Nazwa i adres wykonawcy Liczba punktdw wlkr\{tenlum WIazz taczna Ilf:zba
uzasadnieniem punktéw
Cena {wg algorytmu).50,00
VULCAN sp. z 0.0. ul Ludowa 8 Ocena menu (ocena komisji): 15 90.00
1. | 71-700 Szczecin Ocena lokalu (ocena komisji): 15 ¢
Lokal dostepny {wg algorytmu):10
Cena (wg algorytmu)}.38,04
TOP Podroze sp. z 0.0 PI. Ocena menu (ocena komisji).20 88.04
2. | Zwyciestwa 1 70-233 Szczecin Ocena lokalu (ocena komisii):20 '
Lokal dostepny {(wg algorytmu):10

! Nalezy wpisac nazwe kryterium i uzasadnienie liczby przyznanych punktéw dla kazdego kryterium (z

wyjatkiem kryterium ceny). W przypadku wiecej niz jednego kryterium nalezy dodaé kolumne/kolumny.




VI.

VII.

Wybér oferty.

Centrum Szkoleniowe Fundacji Rozwoju Demokracji Lokalnej ul. Kolumba 86, 71-035 Szczecin
Uzasadnienie wyboru: Wykonawca numer 2 spetnit wszystkie warunki formalne oraz posiada

najkorzystniejszg oferte.

Imiona i nazwiska oséb, wykonujacych w imieniu dotacjobiorcy czynnoéci zwigzane z udzieleniem

zamowienia:

1) Roman Walaszkowski
2) Damian Roz

3) Zbigniew Kubik

4) Magdalena Maik

5) Ewa Pawlak

(data sporzadzenia protokotu)

= Pl o
man Walaszkowski

(podpis osoby upowaznionej



