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NOTATKA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO

ktorego warto$¢ nie przekracza wyrazonej w zlotych réwnowartosci kwoty 30.000 euro

1 Opis przedmiotu zam6wienia:

»Zakup wyposazenia do Sali doswiadczania $wiata dla ORW w Lecznej i zakup
wyposazenia Sali terapeutycznej na potrzeby spotkan indywidualnych dla rodzin PCPR
w Lecznej ” w ramach projektu pn.: ,,Osrodek Wsparcia Rodzin w Powiecie Leczynskim”, nr
projektu  RPLU.11.02.00-06-0062/17,  realizowanego przez  Powiat  Leczynski,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Regionalnego Programu Operacyjnego  Wojewoddztwa
Lubelskiego Os$ priorytetowa XI ,,Wigczenie spoleczne” Dziatanie 11.2 ,»Ustugi spoleczne i
zdrowotne”.

2.Wartos¢ zamowienia przeznaczona przez Zamawiajgcego na kwote 59 177 zt brutto, w tym
na zadanie 1- wyposazenie Sali terapeutycznej w PCPR -16 000,00 zt,

na zadanie 2- wyposazenie Sali do§wiadczania §wiata w ORW- 43,177 zt

3. W dniu 19.09.2018 zwrécono si¢ do 3 nizej wymienionych wykonawcow z zapytaniem
ofertowym:

1. Moje Bambino Sp.z 0.0. ul. Graniczna 46, 93-428 1.6dz

2. Almer Meble 97-500 Radomsko, Okrajszéw 20

3. AJ Produkty Sp. z 0.0. Przemyslowa 8, 76-200 Redzikowo

Zapytanie skierowano faksem, mailem (wlasciwe podkreslic).

4. Uzyskano nastepujace oferty na realizacje zamowienia (cena oraz inne istotne elementy
ofert):

1. Moje Bambino Sp.z 0.0. ul. Graniczna 46, 93-428 £.6dz- cena brutto oferty:

zadanie 1- 14 656,22 zt

zadanie 2- 37 198,13 zt

5. W wyniku analizy ofert przedmiotowe zaméwienie udzielone zostanie:

W zakresie zadania 1 i 2- Moje Bambino Sp.z 0.0. ul. Graniczna 46, 93-428 £6dz

za ceng¢ brutto

zadanie 1- 14 656,22 z!

zadanie 2- 37 198,13 zi

6. Uzasadnienie wyboru:

Oferta jest kompletna, najkorzystniejsza i spetnia wymagania Zamawiajgcego
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Projekt ,,0rodek Wsparcia Rodzin w Powiecie Leczynskim” wspoéfinansowany przez Unie Europejska ze
srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewédztwa
Lubelskiego na lata 2014-2020 :



