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Szczecin 15.12.2021 r.

Protokół do 

Zapytania ofertowego nr 38/INTEGRATION/2021/DFZ
1. Przedmiotem zamówienia jest świadczenie usługi szkoleniowej polegającej 
na zorganizowaniu oraz przeprowadzeniu warsztatów dla 15 osób kadry dydaktycznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego  pn.: „Ultrasonografia narządu ruchu oraz nerwów obwodowych”.  Realizacja warsztatów nastąpi w ramach projektu „Integration - Zintegrowany rozwój  Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie” umowa nr POWR.03.05.00-00-Z047/18-00 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020. 

2. Zamawiający:

Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin, 
NIP: 852-000-67-57
3. Zapytanie ofertowe opublikowane zostało dn. 30.11.2021 r. na stronie internetowej bip.pum.edu.pl oraz na Bazie Konkurencyjności z terminem zakończenia do dn. 08.12.2021 r.
Oferty, które wpłyneły:
	
	Nazwa oferenta
	Data i godzina  otrzymania oferty
	SPEŁNIENIE KRYTERIÓW
	Cena PLN
(80%)
	Dośw. Liczba szkoleń

(20%)
	Liczba punktów
	Wybrano TAK / NIE

	Oferta 1

	RehaTrainer Sp. Z o.o., ul. Muszyńskiego 2/3.02, 90-1551 Łódź
	08.12.2021 r.
godz.14:30
	TAK
	60 000 (80%)
	5

(8%)
	88
	 TAK

	Oferta 2
	Medical Skills Institute Joanna Świderska, ul. B.Śmiałego 28, 70-348 Szczecin
	08.12.2021 godz. 14.46
	NIE
	Oferta nie podlega ocenie ze względu na złożenie oferty na złych załącznikach.


Uzasadnienie: W odpowiedzi na publiczne ogłoszenie wpłynęły  dwie oferty w tym jedna nie podlegała ocenie ze względu na złożenie na niewłaściwych formularzach. Zamawiający dokonał wyboru Wykonawcy RehaTrainer Sp. z o.o. jako najkorzystniejszą ofertę. Oferta ta, nie podlega odrzuceniu, a wykonawca nie podlega wykluczeniu.

Zatwierdzam
……………………………………………                                                      ………………………………………………………..

Podpis sporządzającego                                                                              podpis Kanclerza     
