Miechow, dnia 05.01.2022r.

PROTOKOL Z PRZEPROWADZENIA ROZEZNANIA CENOWEGO

Nazwa jednostki / komorki zamawiajacej

Gminny OSrodek Pomocy Spolecznej w Miechowie, ul. Szpitalna 1, 32-200 Miechow

NA-DOSTAWE / USLUGE / ROBOTE-BUDOWLANA *
O WARTOSCI ZAMOWIENIA NIE PRZEKRACZAJACEJ W ZLOTYCH

Szkolenie komputerowe ECDL/ECCC lub réwnowazne dla min. 5 Uczestnikéw Projektu

W dniu 05.01.2022 roku pracownik jednostki zamawiajgcej: Pani Katarzyna Maleta

dokonata rozpoznania cenowego, na podstawie ofert wykonawcdow:

Nazwa Wykonawcy (adres. tel./fax.)
1) Placowka Ksztalcenia Ustawicznego .. INFO - BIZ" Profesjonalna Edukacja, ul.
Chetminska 106a/36, 86-300 Grudzigdz, te. 564-613-709;

oferowana cena: 2.190,00 zl./0s. (brutto), w zalgczeniu oferta.

2) Centrum Ksztalcenia Zawodowego Factory Talent Piotr Nowaczek
ul. Zgodna 2, 27-200 Starachowice, tel. 735-040-262;

oferowana cena: 1.906,17 zl./os. (brutto), w zalgczeniu oferta.

3) BPR Consulting Paulina Rydz ul. Radwanska 27/2u, 90-540 £.6d?, adres do
korespondencji: ul. Wolczanska 241 lok. 21, 93-035 £odz, tel. 42-207-65-59
oferowana cena: 2.707,44 zl./os. (brutto), w zalaczeniu oferta.
4) NATI" Zdzislawa Bedkowska
Ul J. Kossaka 36/99, 41-219 Sosnowiec, tel. 602-223-962
oferowana cena: 1.560,00 zl./os. (brutto), w zalaczeniu oferta.
5) Centrum Biznesu i Promocji Kadr Sp. Z o.0., os. Sloneczne 14,
27-400 Ostrowiec Swietokrzyski, tel: 41-24-76-676:

oferowana cena: 1.669,00 zl./os. (brutto). w zatgczeniu oferta.



Na podstawie dokonanego rozeznania cenowego proponuje wybraé¢ oferte/zlecié

wykonanie zamdwienia Wykonawcy:

wINATI” Zdzistawa Bedkowska,

Adres:

Ul J. Kossaka 36/99, 41-219 Sosnowiec

Cena oferowana przez Wykonawcg: 1.560,00 z1./0s. brutto (stownie: jeden tysiac pieéset

szescdziesigt ztotych 00/100 brutto) jest najnizszg z oferowanych.

Uzasadnienie udzielenia zamowienia, w przypadku gdy zamowienie moze by¢

zrealizowane tylko przez jednego lub dwoch wykonawcoéw: BRAK

* niepotrzebne skreslic

pm/bmx NIK SOCJALNY,

A
mgr. hufgrd\r% Haleta

(imie , nazwisko i podpis pracownika prowadzacego sprawe)

Zatwierdzam:

Aerown ik
Gminnego Osrodks Fomoc Spolecznej

(podpis z imienna pieczatka osoby upowaznionej do wydatkowania srodkow)



