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STOWARZYSZENIE
SZCZECINSKIEGO OBSZARU
METROPOLITALNEGO

PROTOKOL Z POSTEPOWANIA SSOM.ZIT.01.02.2020

Nazwa i adres Dotacjobiorcy:

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

Nazwa zamodwienia:

Swiadczenie ustug prawniczych na rzecz Zwiazku Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych
Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego dotyczqgee: swiadczenia ustug prawniczych dla Zwigzku
Zintegrowanych Inwestycji Terytorialnych Szczeciriskiego Obszaru Metropolitalnego (ZIT SOM)

w terminie od 2 marca 2020 r. do 31 grudnia 2022 r. (34 m-ce).

Wartos¢ szacunkowa zaméwienia (bez podatku od towardw i ustug):
2 000 zt brutto miesiecznie — 1626,02 zt netto

55 284, 68 zt netto za 34 miesigce

Publikacja zapytania ofertowego.
1) Data: 18 luty 2020r.

2) Adres strony internetowej: http://zit-som.szczecin.pl/, http://som.szczecin.pl/,
http://bip.som.szczecin.pl/

3) Termin sktadania ofert: 27 luty 2020r.

Wykaz ztozonych ofert.

Data Warunki Zgodnos¢ oferty z

L.p. Nazwa i adres wykonawcy zfozenia udziatu w zapytaniem
oferty procedurze ofertowym

GARDOCKI Kancelaria Radcy
1 Prawnego 26.02.2020 . tak
. ; spetnia
ul. Chmielewskiego 22A 70-028
Szczecin
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Ocena ztozonych ofert.

Nazwa i adres Liczba punktdw w kryterium wraz z taczna liczba
wykonawcy uzasadnieniem® punktéw .

GARDOCKI Kancelaria | Cena—60 pkt
1 Radcy Prawnego o _ ——
ul. Chmielewskiego 22A Dogwiadezesile - 0 pkt £

70-028 Szczecin

Lp

Doswiadczenie wskazane przez Wykonawce w zatgczniku nr 5 do Ogtoszenia jest identyczne jak
wskazane doéwiadczenie w zatgczniku nr 4. Zamawiajacy okreslit w ogtoszeniu w PKT XI ppkt. 2)
,Zamawiajacy nie przyzna punktéw za doswiadczenie, ktore zostato wskazane w ramach spetnienia
warunku udziatu w postepowaniu.” W zwigzku z tym przyznano wykonawcy nr 1 w tym kryterium O
(zero) punktow

Wyhor oferty.

1) Nazwa iadres wykonawcy:

2) Uzasadnienie wyboru:

Imiona i hazwiska osdb, wykonujgcych w imieniu dotacjobiorcy czynnosci zwigzane z udzieleniem

zamowienia:
1) Magdalena Maik

2) Zbigniew Kubik
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(data sporzadzenia protokotu) (podpi§ osoby upowaznione]

! Nalezy wpisaé nazwe kryterium i uzasadnienie liczby przyznanych punktow dla kazdego kryterium (z
wyjatkiem kryterium ceny). W przypadku wiecej niz jednego kryterium nalezy dodac kolumne/kolumny.

*Niepotrzebne skresli¢
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