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Informacje o wyborze najkorzystniejszej oferty

Znak sprawy: BP. 040.4.2014

Nazwa i adres Zamawiajacego

Gmina Wysosz
Plac Rz¢dziana 8, 19-222 Wasosz

Przedmiot zamdwienia

Dostawa pomocy dydaktycznych, zabawek i artykuléw plastycznych do
wyposazenia dwoch oddzialow przedszkolnych w Gminie Wasosz . w
ramach projektu pt. ,Daé¢ szanse przedszkolakom w Gminie Wasosz”
wspolfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego realizowanego w ramach dziatania 9.1, poddzialania
9.1.1. ,Zmniejszenie nierowno$ci w stopniu upowszechniania edukacji
przedszkolnej”

Tryb postgpowania

Przetarg nieograniczony ( BZP 110080 -2014 z dnia 01.04.2014)

Wykonawey wykluczeni z
postgpowania

Nie wykluczono

Wykonawcy, ktorych oferty
odrzucono

Nie odrzucono

Planowany termin zawarcia
umowy

Dzialajgc na podst. art. 94, ust. 1, pkt. 2 ) planowany termin zawarcia umowy
ustala sie na dzien 29.04.2014 rok

Numer czgsci®

Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres Moje Bambino Sp. Z 0. 0. Sp.k. ,Ul Graniczna 46, 93 -428 +odz

wykonawcey, ktorego oferte wybrano*

Uzasadnienie wyboru oferty*

Wybrana oferta jest najkorzystniejsza- najtansza, oferuje wykonanie
zamowienia za kwote 10 101,36 (dziesiec tysiecy sto jeden zt
36/00) uzyskata najwyzsza ilos¢ punktow-100,

Nazwy (firmy), siedziby i adresy wyk

onawcow, ktorzy zlozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania

zlozonych ofert zawierajacym punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i laczng punktacje*

Nr oferty Nazwa (firma) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena oferty [los¢

punktoéw w
kryterium
oceny ofert

1. Firma Dorwit, Dorota Ropela, Backa Huta 28, 83-334 11 752,00 zt | 85,95 %
Miechucina

2. PPHU Edu — Max, Stawomir Ztoch, Backa Huta 17 C, 83- 334 13 211,00zt | 76,46 %
Miechucino

Moje Bambino Sp. Z

0. 0. Sp.k. ,Ul Graniczna 46, 93 -428 t.odz 10 101,36 zt 100 %

4, Firma DEC, Irena Dec, ul. Ustronna 6/43, 43-100 Tychy 13 100,00zt | 77,11 %

*) W przypadku zamowien cze
Wasosz, dnia 23.04.2014r.

sciowych nalezy wypelni¢ oddzielnie dla kazdej czgsci
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