
PROTOKOt.

Dotyczy : Za pyta n ia ofe rtowego nr 2 I Z0t8 I pF RO N/KWS M/4 UWW

Dotyczy: wyboru najkorzystniejszej oferty na zakwaterowanie, wyiywienie oraz wynajqcie sali do
6wiczer{ wrazz matami podczas czwartych ,,Usprawniajqcych warsztat6w wyjazdowych,, na terenie
wojew6dztwa malopolskiego realizowanych przez OW PTSR w ramach prowadzonego projektu:
,,Kompleksowe wsparcie dla chorych na SM" wsp6lfinansowanego ze Srodk6w paristwowego

Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepelnosprawnych

Nr postqpowania nr 2/2018/?FRON/KWSM/4UWW z dn. 13.11.2OI8 r.

Zamawiajqcy:

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddzial Warszawski
ul. Nowosielecka 12, 00-466 Warszawa, biuro@ptsr.waw.pl

l. Przedmiot zam6wienia

- Swiadczenie ustug zwiqzanych z obslugq drugich ,,Usprawniajqcych warsztat6w
wyjazdowych" na terenie wojew6dztwa malopolskiego, zgodnie ze szczeg6lowym opisem
przedmiotu zam6wienia dla 30 os6b niepelnosprawnych uczestnik6w projektu
"Kompleksowe wsparcie dla chorych na SM" oraz ! koordynatora, 1 instruktora oraz 2
wolontariuszy;

Kod CPV

- 55270000-3 - Uslugi Swiadczone przez plac6wkioferujqce wy2ywienie i miejsca noclegowe

ll. W dniu 13.11.2018r. wyslano drogq mailowa zapytania ofertowe do:

- info@ma ria-za kopane.pl

- biuro@zakopiec.pl

- ska lnv@ska Inv.com.pl

lll. Spos6bupublicznieniazapytaniaofertowego

a) Strona internetowa zamawiajqcego www.ptsr.waw.pl
b) Tablica informacyjna w siedzibie PTSR OW
c) Wyslanie informacji w formie maila

Projekt wsp6lfinonsowqny ze irodkiw Partstwowego Funduszu Rehobilitacji Os6b ff..-.t,,,,,*
Niepelnosprawnych



lV. Termin skfadania ofert 21.11.2018 r. do godz. 15:30 - osobiScie lub za po6rednictwem
poczty polskiej, firmy kurierskiej (decyduje data wplywu do siedziby OW PTSR)w
zamkniqtej trwale kopercie na adres:00-466 Warszawa, ul. Nowosielecka j.2 z dopiskiem
,,odpowiedi na zapytanie ofertowe nr 2l20t.8lPFRON/KWSM/4UWW" Oferty, kt6re
wptynq po ww. terminie nie bqdq podlegai ocenie.

V. Termin wykonania ustugi - t4-L9.I2.2O18 r. - woj. malopolskie.

Do dnia 2L.LI.2OI8 r. do godziny LZ:OO otrzymano nastqpujqce oferty:

Oferty, kt6re wplynely (po terminie)tj. od 22.11.2018 r. do 23.11.201g wlqcznie.

- brak ofert.

Kryterium wyboru oferty stanowila:

Cena max. 70 pkt., do5wiadczenie w warsztatach dla os6b niepelnosprawnych max. 15 pkt.,
posiadanie referencjidotyczqcych wy2ywienia izakwaterowania podczas pobytu grup z dysfunkcjq
narzqdu ruchu max. 15 pkt.

WYKAZ OFERT ZLOZONYCH ZWERYFTKOWANYCH pOZyWWNtE pOD WZGLEDEM FORMALNYM

I MERYTORYCZNYM WRAZ Z PUNKTACJA

WYKAZ OFERT ZTOZONYCH ZWERYFIKOWANYCH NEGATYWNTE pOD WZGLEDEM FORMALNYM

I MERYTORYCZNYM NTEPODLEGAJACYCH OCENTE

brak ofert

Proiekt wsp6lfinansowany ze irodk6w Pafistwowego Funduszu Rehobilitocji Qs6b W f:{,#r):;,
Niepelnosprownych

Nazwa Oferenta Adres mailowy Adres Data stempla
pocztowego / Data

wplywu ofertv
,,MARIA" OSRODEK

WYPOCZYNKOWO-

REHABILITACYJNY

info@ma riazakopa ne.pl Ul. Podhaladska 34,
34-501 Zakopane

2018.11.19 g. 10:45
przesylka kurierska
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