PROTOKOL Z ZAPYTANIA OFERTOWEGO NR 01/10/ZIT/SSOM/2022

l. Nazwa i adres Dotacjobiorcy:

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

Nazwa zaméwienia: Kompleksowa organizacja i obstuga dwudniowych warsztatéw ZIT w Swinoujéciu

w listopadzie 2022r.”

II.  Wartos$¢ szacunkowa zamoéwienia (bez podatku od towardéw i ustug):

26 950,00 PLN

[l. Publikacja zapytania ofertowego.

1) Data: 18.10.2022r.

2) Adres strony internetowej: zit-som.szczecin.pl, baza konkurencyjnosci

3) Termin skfadania ofert: 25.10.2022r.

V. Wykaz ztozonych ofert.

o Warunki Zgodnos¢ oferty
. Data zfozenia , .
L.p. Nazwa i adres wykonawcy fert udziatu w z zapytaniem
ofer
Y procedurze ofertowym
Interferie Medical SPA sp. z 0.0. 20.02 2019 r Tak
1. ) ) spetnia

ul. Chojnowska, nr 41, 59-220 Legnica

V.  Ocena ztozonych ofert.

Liczba punktéw w kryterium wraz z

taczna liczba

L.p. Nazwa i adres wykonawcy uzasadnieniemn? punktow
Interferie Medical SPA sp. z
0.0. Cena (wg algorytmu):60
] 1 ; . 100
1. |l Chojnowska, nr 41, 59-220 Jakos¢ i usytuowanie obiektu (ocena
. komisji):40
Legnica

1 Nalezy wpisaé 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.  Wybodr oferty.

Interferie Medical SPA sp. z 0.0. ul. Chojnowska, nr 41, 59-220 Legnica

VII. Uzasadnienie wyboru: Wykonawca numer 1 spetnit wszystkie warunki formalne i zaproponowat
najkorzystniejszg oferte

VIIIL. Imiona i nazwiska osdb, wykonujgcych w imieniu dotacjobiorcy czynnosci zwigzane z udzieleniem
zamowienia:
1) Roman Walaszkowski
2) Damian Réz
3) Zbigniew Kubik
4) Magdalena Maik

26-10-2022 Roman Walaszkowski

(data sporzadzenia protokotu) (podpis osoby upowaznionej



