Msciwojow, 11.04.2025r.
GOPS.ZP.2/1/2025

PROTOKOL
Z. OTWARCIA OFERT

W celu zamodwienia: $wiadczenie ustug opiekunczych w formie opieki
wytchnieniowej dla mieszkancow Gminy Msciwojow bedacych: czlonkami
rodzin lub opiekunami sprawujacymi bezposrednia opieke nad:

1. dzie¢mi z orzeczeniem o niepelnosprawnosci,

2. osobami  posiadajagcymi  orzeczenie 0  znacznym  stopniu
niepelnosprawnosci zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 1997r. o
rehabilitacji zawodowej 1 spotecznej oraz zatrudnianiu oséb
niepelnosprawnych (Dz.U.2024.44 tj.) albo orzeczenie traktowane na
réwni z orzeczeniem o znacznym stopniu niepetlnosprawnosci zgodnie z
art. 5 1 art. 62 w/w ustawy z dnia 27 sierpnia 1997r. o rehabilitacji
zawodowe]j i spotecznej oraz zatrudnianiu os6b niepetlnosprawnych.

Okres realizacji przedmiotu zamodwienia: od dnia podpisania umowy (planowane
na 04.2025r.,moze ulec zmianie) — do dnia 31.12.2025r.

1. Na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
zamowien publicznych (Dz.U.2024.1320 t..)

2. Data publikacji zapytania ofertowego: 02.04.2025r.

3. Adres strony internetowej: http:/ gops.msciwojow.pl

4. Termin sktadania ofert: 11.04.2025r. do godz. 13:00

5. W odpowiedzi na zaproszenie ztozono nastepujace oferty:

1) Indywidualna Praktyka Pielggniarska Joanna Orkisz , Bielany 28, 59-430
Wadroze Wielkie

Data ztozenia oferty: 08.04.2025r. godz. 13:10
Warunki udziatu w procedurze: spetnione

6. Ocena ztozonych ofert podlegajacych ocenie.



8.

1) Indywidualna Praktyka Pielegniarska Joanna Orkisz , Bielany 28, 59-430
Wadroze Wielkie
— cena brutto: 47,00 zt

. Wybor oferty:

Nazwa i adres wykonawcy: Indywidualna Praktyka Pielegniarska Joanna
Orkisz , Bielany 28, 59-430 Wadroze Wielkie

Uzasadnienie wyboru: Wykonawca spehit warunki udziatu w postepowaniu.
Wykonawca uzyskal najwyzsza ilo§¢ punktéw przyjetych przez
Zamawiajgcego kryterium oceny ofert- cena 100 %.

Imiona i nazwiska oséb wykonujacych w imieniu Zamawiajgcego czynnosci

zwigzane z udzielaniem zamowienia: Agnieszka Chmielewska

........................................

podpis czionkow komisji

9. Zatwierdzam wybor:

Data i podpis kierownika zamawiajgcego



