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Szczecin, dnia 13.09.2017 r.

PROTOKOL WYBORU WYKONAWCY W RAMACH ZAPYTANIA CENOWEGO nr 3/FPZ/2017
DOTYCZACEGO

Swiadczenia ustug rehabilitacji zdrowotne;j (masaz leczniczy/fizykoterapii/terapii
EEGBiofeedback/inne) dla uczestnikéw projektu  pt. ,Zaklad Integracji Spoteczno-Zawodowej w
Szczecinie”

Nazwa jednostki zamawiajacej:

Fundacja Promocja Zdrowia, Al. Bohateréw Warszawy 27, 70-340 Szczecin

Tel. 91 831 48 00, NIP: 851 31 36 341, REGON: 320931940

Komisja oceniajgca oferty w skfadzie:

1. Anna Okupinska — przewodniczgca Komis;ji

2. Lolita Siewierska — cztonek Komisji

Biuro projektu w Szczecinie: Al Bohateréw Warszawy 27, 70-340 Szczecin; e-mail:
fund.prom.zdrowia@wp.pl

Przedmiotem zapytania ofertowego byto $wiadczenie ustug rehabilitacji zdrowotnej (masaz
leczniczy/fizykoterapii/terapii EEGBiofeedback/inne)” dla 24 Uczestnikdéw | EDYCJI NABORU do
projektu. Uczestnikami projektu sg osoby powyzej 18 roku zycia znajdujace sie w szczegdlnie trudnej
sytuacji na rynku pracy (tj. kobiety, osoby o niskich kwalifikacjach iosoby niepetnosprawne).

l. SPOSOB UPUBLICZNIENIA ZAPYTANIA OFERTOWEGO
Zapytanie cenowe nr 1/FPZ/2017 zostato upublicznione w nastepujgcy sposob:
e W dniu04.09.2017r. opublikowano tres¢ zapytania cenowego wraz z zatgcznikami dla oferentow
na stronie internetowej Zamawiajgcego —www.fundacjapromocjazdrowia.pl
e W dniu 04.09.2017r. opublikowano tresc zapytania cenowego wraz z zatgcznikami dla oferentow
w siedzibie Wnioskodawcy

Il TERMIN SKLADANIA OFERT: 12.09.2017

M. FORMA SKtADANIA OFERT: pisemna w zamknietej kopercie na adres:
Fundacja Promocja Zdrowia, 70-340 Szczecin, Al. Bohaterow Warszawy 27

z dopiskiem: Odpowiedz na zapytanie cenowe nr 3/FPZ/2017;

V. WYKAZ ZtOZONYCH OFERT:

Lp. | Nazwa Oferenta Data wptynigcia oferty | Sposdb ztozenia oferty |

1 Firma ustugowa Justyna Jastrzembska 72- | 06.09.2017r. godz. Osobiscie w Siedzibie
123 Roiyca, ul. Cedrowa 8, Nip: 16.10 Zamawiajgcego
9551856517, Regon: 366840908

2 Gabinet Terapeutyczny Jerzy 07.09.2017, godz. 9.00 | Osobiscie w siedzibie
Wojciechowski 71-556 Szczecin, ul. Zamawiajgcego
Naruszewicza 9/2, NIP: 9551434242, Wpis
do rejestru dziatalnosci gospodarczej nr
P/048970/08
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V. SPEENIENIE WARUNKOW UCZESTNICTWA PRZEZ POSZCZEGOLNYCH OFERENTOW:
Warunek 1
Wykonywanie ustug w siedzibie Zamawiajgcego
Warunek 2
Posiadanie wtasnego sprzetu zapewniajgcego wykonanie ustug
Warunek 3
Posiadanie kwalifikacji do wykonywania dziatan.
Warunek 4
Whis do CDIDG
Lp. | Nazwa Oferenta Warunek 1 | Warunek 2 | Warunek 3 | Warunek 4
1 Firma ustugowa Justyna spetnia spetnia spetnia spetnia
Jastrzembska 72-123 Rozyca, ul.
Cedrowa 8, Nip: 9551856517, Regon:
366840908
2 Gabinet Terapeutyczny Jerzy spetnia spetnia spetnia spetnia

Wojciechowski
71-556 Szczecin, ul. Naruszewicza
9/2, NIP;: 9551434242, Wpis do

P/048970/08

rejestru dziatalnosci gospodarczej nr

VI. OCENA OFERT POD KATEM KRYTERIOW WYBORU:

Komisja dokonata oceny przedtozonych ofert dokonujgc oceny wg kryteriow umieszczonych w

zapytaniu ofertowym tj. ceny — 100%

VL. WSKAZANIE WYBORU OFERTY WRAZ Z UZASADNIENIEM

Majgc na uwadze spetnienie warunkéw uczestnictwa w postepowaniu oraz przyjete warunki oraz
kryteria oceny ztozonych ofert Komisja oceniajaca ztozone oferty wybrata:

1. Firma ustugowa Justyna Jastrzembska 72-123 Rozyca, ul. Cedrowa 8, Nip: 9551856517, Regon:
366840908 — wykonywanie ustug w zakresie gimnastyki, fizjoterapii i masazu.
Wykonawca posiada prawo wykonywania zawodu masazysty, ukorniczone studia | stopnia z
fizjoterapii. Zaproponowana przez wykonawce cena wynosi 80 zi/godz. Wykonawca zapewnia
srodki medyczne do prowadzenia zajec. Jedyna oferta jak wptyneta na wykonywanie ustug

masazu i gimnastyki.

Zajecia bedg wykonywane w siedzibie Zamawiajacego w ustalonych przez Zamawiajgcego

godzinach.

2. Gabinet Terapeutyczny Jerzy Wojciechowski — wykonywanie ustug w zakresie terapii EEG
Biofeedback. 71-556 Szczecin, ul. Naruszewicza 9/2, NIP: 9551434242, Wpis do rejestru

dziatalno$ci gospodarczej nr P/048970/08

Wykonawca posiada prawo wykonywania terapii EEG Biofeedback, ukoriczone studia
pedagogiczne oraz socjoterapie. Zaproponowana przez wykonawce cena wynosi 80 zt/godz.
Wykonawca zapewnia wiasny sprzet do wykonywania terapii oraz $rodki medyczne do
prowadzenia zajec. Jedyna oferta jak wptyneta na wykonywanie ustug terapii EEG Biofeedback.
Zajecia beda wykonywane w siedzibie Zamawiajgcego w ustalonych przez Zamawiajacego

godzinach.
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VIII. DATA SPORZADZENIA WRAZ Z PODPISEM OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ

13.09.2017 r. Anna Okupinska

Data (imie , nazwisko i podpis pracowrlika prowadzgcego sprawe)

A?’O%wq dr Andfz Jff;:um 47

Data Zatwierdzam:
Prozbs 10and: 1(|

(podpis z imienng pieczatka osoby upowaznionej do wydatkowania $rodkow)

IX. ZALACZNIKI:
Potwierdzenie publikacji na stronie internetowej na ktorej byto umieszczane ogtoszenie
Ztozone oferty
Oswiadczenie o braku powigzan z Wykonawcami ktdrzy ztozyli oferty, podpisane przez
beneficjenta lub osoby upowaznione do zaciggania zobowigzan w imieniu beneficjenta i
osoby wykonujgce w imieniu beneficjenta czynnosci zwigzane z przygotowaniem i
przeprowadzeniem procedury wyboru wykonawcy, a takze realizacja lub zmianami umowy

zawartej z wykonawcg.






