Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Udzielania Zaméwien Publicznych
o wartosci nieprzekraczajacej 130 000,00 zt netto

piecz¢¢ komorki organizacyjnej

Znak sprawy DOiK.262.12.2024

Protokél! z przeprowadzonego postepowania o wartoSci szacunkowej do 10-000—zl/
powyzej 10.000 zl do 50.000,00 z}l/ pewyzej50.000-z1-do-130.000,00-z1

1. Przedmiot zaméwienia:

Specjalistyczne uslugi opiekuncze dla os6b z zaburzeniami psychicznymi w miejscu
zamieszkania dzieci na 2025 rok.

2. Wartos¢ szacunkowa zaméwienia:

3. Tryb przeprowadzonej procedury: zgodnie z § 7 Regulaminu Udzielania Zaméwien
Pubhcznych 0 wartosc1 nleprzekraczajqcej 130 000,00 21 netto, t] negeejaeje—z—}ednym

1

P

7

e

3

P~
tub

3.2. Zapytanie ofertowe zostalo zamieszczone na stronie www.cus.bip.org.pl w dniu

23.12.2024,
lub
4. Zestawienie zlozonych ofert:

4.1. Do uplywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 31.12.2024 do godz. 10:00 wplynety za
posrednictwem (faksem, e-mailem, pocztq)*, nastepujace oferty:

Nr Nazwa i adres firmy Warto$é Do$wiadczenie Liczba Uwagi
oferty brutto zi uzyskanych
punktéw
1. PAPILON — SPECJALISTYCZNE 80,00 zl/h brutto 32000 h 100 pkt
USLUGI SZKOLENIOWE I
TERAPEUTYCZNE IZABELA 80 pk. 20 pkt
WYSOCKA

ul. Narodowych Sit Zbrojnych
9/19 09-400 Plock

2. -omartAdvice” Michat Kucharczyk 168,00 zt/h brutto 500 h 58,10 pkt
ul. Kasztelanska 1, 58-316 38,10 pkt 20 pkt
Walbrzych




Zalacznik Nr 2 do Regulaminu Udzielania Zaméwieri Publicznych
o wartosci nieprzekraczajacej 130 000,00 z} netto

5. Wskazanie wykonawcy i uzasadnienie wyboru:

W wyniku analizy ztozonych ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte wykonawcy:

Nazwa wykonawcy 1 adres: PAPILON - SPECJALISTYCZNE USLUGI
SZKOLENIOWE I TERAPEUTYCZNE IZABELA WYSOCKA ul. Narodowych Sit
Zbrojnych 9/19 09-400 Plock

Cena brutto oferty — 80,00 z1 brutto/ h i uzyskala 100 pkt.

Termin realizacji — 02.01.2025 — 31.12.2025

Inne istotne elementy oferty -

brak
Uzasadnienie wyboru/aniewaznieniapostepowania®:

Oferta spelniata wszelkie kryteria Zamawiajacego pod wzgledem ceny i do§wiadczenia.

Imie 1 nazwisko pracownika prowadzacego postgpowanie
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1) Tomasz Wiktorowski (podpis)

3)

Zatwierdzam wybdr wykonawcy

Dyrektor CUS w Slupnie
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wybraé wlasciwe Centrum Usiug S



