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Zalacznik Nr 3

do Regulaminu udzielania zamowien publicznych o wartosci
nieprzekraczajgcej rownowartosci kwoty 3000 curo

dla zaméwien, dla ktorych nie stosuje sig ustawy

Prawo zamowien publicznych

Znak sprawy ASZ.091.1.2019.KB

Protokét
z przeprowadzonego przegladu ofert cenowych o wartosci nieprzekraczajgcej réwnowartosci kwoty 3000 euro
dla zaméwien, dla ktérych nie stosuje sie ustawy Prawo zamowieri publicznych zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy z
dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz.U. z 2018 r. poz.1986)

1. W celu udzielenia zaméwienia Przygotowanie i przeprowadzenie zaje¢ z edukacji
zdrowotnej w formie prelekeji dla uczniéw w wieku 10 -14 lat na terenie szkét
podstawowych z wojewddztwa lubelskiego w ramach projektu ,Dbamy o zdrowie —
program profilaktyki wad postawy u dzieci”, w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa: 11
Wtaczenie  spoteczne, Dziatanie 11.2 Ustugi  spoteczne i zdrowotne,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego przeprowadzono proced urg wyboru najkorzystniejszej oferty.

2. Warto$¢ zamodwienia oszacowano na 20880,00 netto / 25682,40 zt brutto Euro:
4842,64 (kurs euro 4,3117).

3. W dniu 03.10.2019 Zamawiajacy opublikowat zaproszenie do zltozenia oferty na
stronie http://www.spzoz.wlodawa.pl/

4. W terminie do 11.10.2019 wptyneta 1 Oferta w ramach Czesci 1 zaproszenia - ztozona
w dniu 11.10.2019 o godz. 10.40 przez firme Gabinet Fizjoterapeutyczny "Aktiv -
Med" Kinga Biesiada 22-174 Brzeino, Wélka Okopska 62, NIP: 5632156710. Oferta
byta jedyna oferta, ktéra wptyneta w ramach Czgsci 1 zaproszenia, spetnita wszystkie
wymogi formalne i otrzymata ilo$¢ punktéw — 100 pkt. (80 pkt. cena, 20 pkt.
doswiadczenie). Zamawiajacy wybrat oferte do realizacji.

5. Zamawiajgcy uniewaznit postepowanie w Czesci 2 zaproszenia - brak ofert.

Wiodawa, dn. 24.10.2019 r. :}9\5/@; ...........

podpis osoby przeprowadzajqcej posfepowanie

podpis Kierownika Zamawiajgcego
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