Ogtoszenie nr 2024/BZP 00431327 z dnia 2024-07-26

Ogloszenie o wyniku postepowania
Ustugi
Swiadczenie ustug opieki pielegniarskiej, rehabilitacyjnych /fizjoterapeutycznych oraz masazu klinicznego dla senioréw w
ramach projektu pn.: ,,Tworzenie Lokalnych Systemoéw Wsparcia dla Seniorow”.

| SEKCJA | - ZAMAWIAJACY

1.1.) Rola zamawiajacego
Postepowanie prowadzone jest samodzielnie przez zamawiajgcego

1.2.) Nazwa zamawiajacego: Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Bielinach
1.4) Krajowy Numer ldentyfikacyjny: REGON 290416678

1.5) Adres zamawiajacego

1.5.1.) Ulica: Partyzantéw 17

1.5.2.) Miejscowosé: Bieliny

1.5.3.) Kod pocztowy: 26-004

1.5.4.) Wojewédztwo: Swietokrzyskie

1.5.5.) Kraj: Polska

1.5.6.) Lokalizacja NUTS 3: PL721 - Kielecki

1.5.9.) Adres poczty elektronicznej: zefiryna.poniewierska@bieliny.pl
1.5.10.) Adres strony internetowej zamawiajacego: www.gopsbieliny.pl

1.6.) Adres strony internetowej prowadzonego postepowania:
https://gminabieliny.ezamawiajacy.pl/app/login

1.7.) Rodzaj zamawiajacego: Zamawiajgcy publiczny - jednostka sektora finanséw publicznych - jednostka budzetowa

1.8.) Przedmiot dziatalnosci zamawiajacego: Ogdine ustugi publiczne

| SEKCJA Il - INFORMACJE PODSTAWOWE

2.1.) Ogtoszenie dotyczy:
Zamowienia publicznego
2.2.) Ogtoszenie dotyczy ustug spotecznych i innych szczegdlnych ustug: Nie

2,.3.) Nazwa zamoéwienia albo umowy ramowej:
Swiadczenie ustug opieki pielegniarskiej, rehabilitacyjnych /fizjoterapeutycznych oraz masazu klinicznego dla senioréw w
ramach projektu pn.: ,Tworzenie Lokalnych Systemoéw Wsparcia dla Senioréw”.

2.4.) Identyfikator postepowania: ocds-148610-ccdfc57b-2e16-11ef-86d2-4e696a6d8c25
2.5.) Numer ogltoszenia: 2024/BZP 00431327

2.6.) Wersja ogtoszenia: 01

2.7.) Data ogtoszenia: 2024-07-26

2.8.) Zamowienie albo umowa ramowa zostaly ujete w planie postepowan: Tak

2.9.) Numer planu postepowan w BZP: 2024/BZP 00363943/03/P

2.10.) Identyfikator pozycji planu postepowan:

1.3.1 Swiadczenie ustug opieki pielegniarskiej, ustug rehabilitacyjnych / fizjoterapeutycznych oraz masazu leczniczego dla
uczestnikdw projektu "Tworzenie Lokalnych Systemoéw Wsparcia dla Senioréw"

2.11.) Czy zamodwienie albo umowa ramowa dotyczy projektu lub programu wspoétfinansowanego ze srodkéw Unii
Europejskiej: Tak

2.12.) Nazwa projektu lub programu: .
Projekt realizowany jest w ramach Programu Regionalnego Fundusze Europejskie dla Swietokrzyskiego 2021-2027 i
wspoifinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus. Priorytet 9. Ustugi spoteczne i zdrowotne,
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Dziatanie 9.4 Zwiekszenie dostepnosci ustug spotecznych i zdrowotnych.

2.13.) Zamoéwienie/lumowa ramowa bylo poprzedzone ogtoszeniem o zamoéwieniu/ogtoszeniem o zamiarze zawarcia umowy:
Tak

2.14.) Numer ogtoszenia: 2024/BZP 00373206

| SEKCJA Il - TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA LUB ZAWARCIA UMOWY RAMOWEJ

3.1.) Tryb udzielenia zamoéwienia wraz z podstawa prawngZamoéwienie udzielane jest w trybie podstawowym na podstawie: art.
275 pkt 1 ustawy

| SEKCJA IV — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4.1.) Numer referencyjny: GOPS.26.1.2024

4.2.) Zamawiajacy udziela zamoéwienia w czesciach, z ktorych kazda stanowi przedmiot odrebnego postepowania: Nie
4.4.) Rodzaj zaméwienia: Ustugi

Czesc 1

4.5.1.) Krétki opis przedmiotu zamoéwienia

Cze$¢ 1 — Swiadczenie ustug opieki pielegniarskiej w miejscu zamieszkania seniora:

Swiadczenie ustug opieki pielegniarskiej dla senioréw - uczestnikéw projektu - 0séb niesamodzielnych, dotknietych chorobg
lub niepetnosprawnoscig, majace problemy z poruszaniem sie oraz nie majace zapewnionej statej opieki:

- zaplanowane jest wykonanie maksymalnie 1920 godzin swiadczenia ustug opieki pielegniarskiej, w okresie od dnia
podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r. Ustuga bedzie $wiadczona w wymiarze ok. 64 godzin miesigcznie. Szczegbtowa
liczba godzin pracy pielegniarki w danym miesigcu bedzie zalezata od stanu zdrowia i potrzeb pacjentek /pacjentéw
objetych projektem. 1 godzina rozumiana jest jako 60 minut;

- brak narzuconych statych dni i godzin, ustugi beda odbywaty sie w dniach poniedziatek-sobota w godzinach 08:00
(najwczesniejsza godzina rozpoczecia ustugi) — 21:00 (najpdzniejsza godzina zakonczenia ustugi). Wykonawca zobligowany
bedzie do ustalenia wspdlnie z Zamawiajgcym szczegotowego harmonogramu ustug zawierajgcego konkretne daty i
godziny swiadczenia ustug;

- ustugi wsparcia pielegniarki swiadczone bedg w domu pacjenta zlokalizowanym na terenie Gminy Bieliny;

- cena za godzine obejmuje rowniez koszty dojazdu do pacjenta, czas dojazdu nie wlicza sie w czas pracy pielegniarki;
- Wykonawca zapewni odpowiedni sprzet i materiaty niezbedne do pracy z pacjentem;

- materiaty zuzywalne zapewnia odbiorca ustugi;

- Wykonawca musi by¢ dyspozycyjny;

- pfatnos¢ za wykonang ustuge nastepowac bedzie na podstawie karty realizacji ustug zawierajacej informacje o
zrealizowanych godzinach pracy (bedacego podstawg do wystawienia rachunku lub faktury VAT przez Wykonawce)
podpisanego przez obie strony na koniec kazdego miesigca kalendarzowego w ktorym swiadczona bedzie ustuga;

- Wykonawca zobowigzany bedzie do statej wspotpracy i konsultacji z Zamawiajacym na kazdym etapie realizaciji
przedmiotowego zamoéwienia;

- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontrolowania realizacji przedmiotu zamdwienia na kazdym etapie prac.

Zakres zadan przewidzianych do realizacji podczas swiadczenia ustug opieki pielegniarskiej:

- przeprowadzenie diagnozy potrzeb i stanu zdrowia pacjenta, jego sytuaciji i preferenciji;

- opracowanie z pacjentem lub jego opiekunem i rodzing indywidualnych planéw opieki i wsparcia oraz jego realizacja w
oparciu o rozpoznane problemy pielegnacyjne;

- wykonywanie $wiadczen pielegnacyjnych, zgodnie z procesem pielegnowania (zakres zadan pielegniarki zgodnie z
Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada 2019 r. Dz.U.2019 poz. 2335);

- edukacja zdrowotna Swiadczeniobiorcy oraz cztonkdw rodziny;

- pomoc w rozwigzywaniu probleméw zdrowotnych zwigzanych z samodzielnym funkcjonowaniem w srodowisku domowym;
- pomoc w pozyskiwaniu sprzetu medycznego i rehabilitacyjnego niezbednego do wiasciwej pielegnac;ji i rehabilitacji
Swiadczeniobiorcy w domu;

- przygotowanie swiadczeniobiorcy i jego rodziny do samoopieki i samopielegnacji, w tym ksztattowanie umiejetnosci w
zakresie radzenia sobie z niesprawnoscia;

- prowadzenie karty realizacji ustugi;

- koncowa ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cykli spotkan pielegniarskich;

- przekazywanie Zamawiajacemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej z przeprowadzonych ustug.

Wszelkie wytworzone w ramach zadania dokumenty winny by¢ opatrzone logotypami, zgodnie

z aktualnymi zasadami promocji i oznakowania projektéw, zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zamawiajgcego.
Drukowanie dokumentdw jest po stronie Wykonawcy.

4.5.3.) Gléwny kod CPV: 85000000-9 - Ustugi w zakresie zdrowia i opieki spotecznej
4.5.4.) Dodatkowy kod CPV:
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85141200-1 - Ustugi $wiadczone przez pielegniarki
851412104 - Ustugi leczenia medycznego swiadczone w warunkach domowych

85141220-7 - Ustugi doradcze $wiadczone przez pielegniarki
4.5.5.) Wartos¢ czesci: 192000 PLN
Czesé 2

4.5.1.) Krotki opis przedmiotu zamoéwienia

Cze$é 2 — Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych /fizjoterapeutycznych w miejscu zamieszkania seniora:

Swiadczenie ustug rehabilitacyjnych /fizjoterapeutycznych zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem i stanem zdrowia
senioréw - uczestnikow projektu - osdb niesamodzielnych, dotknietych chorobg lub niepetnosprawnoscia, majace problemy
Z poruszaniem sie:

- zaplanowane jest wykonanie maksymalnie 3072 godzin swiadczenia ustug fizjoterapeutycznych / rehabilitacyjnych, w
okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r. Ustuga bedzie swiadczona w wymiarze ok. 102 godzin
miesiecznie. Szczegdtowa liczba godzin pracy fizjoterapeuty / rehabilitanta w danym miesigcu bedzie zalezata od stanu
zdrowia i potrzeb pacjentek /pacjentdéw objetych projektem. 1 godzina rozumiana jest jako 60 minut;

- brak narzuconych statych dni i godzin, ustugi bedg odbywaty sie w dniach poniedziatek-sobota w godzinach 08:00
(najwczesniejsza godzina rozpoczecia ustugi) — 21:00 (najpdzniejsza godzina zakonczenia ustugi). Wykonawca zobligowany
bedzie do ustalenia wspdlnie z Zamawiajgcym szczegotowego harmonogramu ustug zawierajgcego konkretne daty i
godziny $wiadczenia ustug.

- ustugi wsparcia fizjoterapeuty / rehabilitanta $wiadczone beda w domu pacjenta zlokalizowanym na terenie Gminy Bieliny.
- Cena za godzine obejmuje réwniez koszty dojazdu do pacjenta, czas dojazdu nie wlicza sie w czas pracy rehabilitanta /
fizjoterapeuty;

- w przypadkach kiedy konieczne bedzie wykorzystanie urzadzen rehabilitacyjnych, ktorych transport do domu pacjenta nie
jest mozliwy, ustuga moze by¢ swiadczona w gabinecie realizatora ustugi. Zapewnienie transportu lezy po stronie
Ustugobiorcy. Gabinet powinien by¢ wyposazony w minimum: zestaw do biostymulacji laserowej, magnetoterapii,
elektroterapii, krioterapii, ultradzwieki. W przypadku kiedy Wykonawcg zostanie osoba fizyczna nie posiadajgca wtasnego
gabinetu, Wykonawca zobowigzany jest do zapewnienia pacjentowi dostepu do odpowiedniego sprzetu. Gabinet powinien
by¢ zlokalizowany w odlegtosci nie wigkszej niz 30km od granicy Gminy Bieliny;

- Wykonawca zapewni we wtasnym zakresie odpowiedni sprzet i materiaty niezbedne do prawidtowego swiadczenia ustugi
typu stét do masazu, przyrzady do masazu itp;

- Wykonawca zobowigzany jest zagwarantowac¢ srodki ochrony osobistej, tj.: ptyn do dezynfekcji, maseczke oraz
jednorazowe rekawiczki dla os6b $wiadczacych ustuge;

- Wykonawca musi by¢ dyspozycyjny;

- ptatnos¢ za wykonang ustuge nastepowac bedzie na podstawie karty realizacji ustug zawierajgcej informacje o
zrealizowanych godzinach pracy (bedacego podstawg do wystawienia rachunku lub faktury VAT przez Wykonawce)
podpisanego przez obie strony na koniec kazdego miesigca kalendarzowego w ktérym swiadczona bedzie ustuga;

- Wykonawca zobowigzany bedzie do statej wspotpracy i konsultacji z Zamawiajagcym na kazdym etapie realizacji
przedmiotowego zamowienia;

- Zamawiajacy zastrzega sobie prawo kontrolowania realizacji przedmiotu zamdwienia na kazdym etapie prac.

Zakres zadan przewidzianych do realizacji podczas swiadczenia ustug rehabilitacyjnych /fizjoterapeutycznych:
- przeprowadzenie diagnozy potrzeb i stanu zdrowia pacjenta, jego sytuacji i preferencji;

- ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem rehabilitacii;

- opracowanie planu rehabilitacji seniora — rodzaj, liczba oraz czas trwania poszczegolnych zabiegdw;

- planowanie i prowadzenie kinezyterapii;

- planowanie i prowadzenie fizykoterapii;

- planowanie i prowadzenie masazu;

- planowanie i prowadzenie kinesiotapingu;

- prowadzenie karty realizacji ustugi;

- koncowa ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu rehabilitaciji;

- udzielenie zaleceh co do dalszego postepowania fizjoterapeutycznego;

- przekazywanie Zamawiajacemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej z przeprowadzonych ustug.

Wszelkie wytworzone w ramach zadania dokumenty winny by¢ opatrzone logotypami, zgodnie

z aktualnymi zasadami promocji i oznakowania projektéw, zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zamawiajacego.
Drukowanie dokumentéw jest po stronie Wykonawcy.

4.5.3.) Gléwny kod CPV: 85312500-4 - Ustugi rehabilitacyjne
4.5.4.) Dodatkowy kod CPV:

85142100-7 - Ustugi fizjoterapii

4.5.5.) Wartos¢ czesci: 460800 PLN

Czesc 3
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4.5.1.) Krotki opis przedmiotu zaméwienia

Czes$¢ 3 — Swiadczenie ustug masazu klinicznego w miejscu zamieszkania seniora:

Swiadczenie ustug masazu klinicznego zgodnie z indywidualnym zapotrzebowaniem i stanem zdrowia senioréw -
uczestnikdw projektu - oséb niesamodzielnych, dotknietych chorobg lub niepetnosprawnoscia, majace problemy z
poruszaniem sie, wymagajacych wsparcia w zakresie powrotu do zdrowia, kondycji i poprawy sprawnosci fizyczne;j:

- ustuga bedzie $wiadczona dla maksymalnie 50 oséb po 5 zabiegdéw, facznie zaplanowane jest wykonanie 250 ustug
zabiegdw masazu klinicznego, w okresie od dnia podpisania umowy do dnia 31.12.2026 r. Czas trwania jednego zabiegu
masazu leczniczego to minimum 60 minut. Szczegdtowa liczba ustug w danym miesigcu bedzie zalezata od stanu zdrowia i
potrzeb pacjentek /pacjentéw objetych projektem;

- brak narzuconych statych dni i godzin, ustugi bedg odbywaty sie w dniach poniedziatek-sobota w godzinach 08:00
(najwczesniejsza godzina rozpoczecia ustugi) — 21:00 (najpdzniejsza godzina zakohczenia ustugi). Wykonawca zobligowany
bedzie do ustalenia wspdlnie z Zamawiajgcym szczegotowego harmonogramu ustug zawierajgcego konkretne daty i
godziny swiadczenia ustug.

- ustugi wsparcia technika masazysty swiadczone bedg w domu pacjenta zlokalizowanym na terenie Gminy Bieliny.

- Cena za ustuge obejmuje rowniez koszty dojazdu do pacjenta;

- Wykonawca zapewni we wtasnym zakresie odpowiedni sprzet i materiaty niezbedne do prawidtowego swiadczenia ustugi
typu stot do masazu, przyrzady do masazu itp;

- Wykonawca zobowigzany jest zagwarantowac srodki ochrony osobistej, tj.: ptyn do dezynfekcji, maseczke oraz
jednorazowe rekawiczki dla os6b swiadczacych ustuge;

- Wykonawca musi by¢ dyspozycyjny;

- pfatnos¢ za wykonang ustuge nastepowac bedzie na podstawie karty realizacji ustug zawierajgcej informacje o ilosci
zrealizowanych ustug (bedacego podstawg do wystawienia rachunku lub faktury VAT przez Wykonawce) podpisanego
przez obie strony na koniec kazdego miesigca kalendarzowego w ktérym $wiadczona bedzie ustuga;

- Wykonawca zobowigzany bedzie do statej wspotpracy i konsultacji z Zamawiajgcym na kazdym etapie realizacji
przedmiotowego zamowienia;

- Zamawiajgacy zastrzega sobie prawo kontrolowania realizacji przedmiotu zamdwienia na kazdym etapie prac.

Zakres zadan przewidzianych do realizacji podczas swiadczenia ustug masazu leczniczego:

- przeprowadzenie diagnozy potrzeb i stanu zdrowia pacjenta, jego sytuacji i preferenciji;

- ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta przed rozpoczeciem cyklu masazy;

- opracowanie planu masazy leczniczych seniora — rodzaj oraz czas trwania poszczegélnych zabiegow;
- prowadzenie niezbednej dokumentacji (np. karty zabiegowe);

- wykonywanie masazu leczniczego;

- prowadzenie karty realizacji ustugi;

- korcowa ocene i opis stanu funkcjonalnego pacjenta po zakonczeniu cykli masazu;

- przekazywanie Zamawiajagcemu wszelkiej dokumentacji pomocniczej z przeprowadzonych ustug.
Wszelkie wytworzone w ramach zadania dokumenty winny by¢ opatrzone logotypami, zgodnie

z aktualnymi zasadami promocji i oznakowania projektéw, zgodnie z informacjami przekazanymi przez Zamawiajgcego.
Drukowanie dokumentéw jest po stronie Wykonawcy.

4.5.3.) Gtéwny kod CPV: 98333000-6 - Masaze
4.5.5.) Wartos¢ czesci: 62500 PLN

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA

Czesé 1

[[SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA (dla czesci 1)

5.1.) Postepowanie zakonczylto sie zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czesc
postepowania zakoiczyta sie zawarciem umowy

[[SEKCJA VI OFERTY (dla czesci 1)

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskéw: 2

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 2

6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0
6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0

6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 190080 PLN
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6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 192000 PLN
6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: 190080 PLN
6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA (dla czesci 1)

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: Nie

Wykonawca

7.2.) Wielko$é przedsiebiorstwa wykonawcy: Sredni przedsiebiorca
7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: Centrum Medyczne "ZDROWIE PLUS" A. Rezner Spétka
Komandytowa

7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: 6572776182
7.3.3) Ulica: Karczéwkowska

7.3.4) Miejscowos¢: Kielce

7.3.5) Kod pocztowy: 27-713

7.3.6.) Wojewoddztwo: swigtokrzyskie

7.3.7.) Kraj: Polska

7.3.8.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom?: Nie

[[SEKCJA VIl UMOWA (dla czesci 1)

8.1.) Data zawarcia umowy: 2024-07-25
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 190080 PLN

8.3.) Okres realizacji zamoéwienia albo umowy ramowej:
do 2026-12-31

Czes¢ 2

[[SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA (dla czesci 2)

5.1.) Postepowanie zakonczyto sie zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czesé
postepowania zakonczyta sie zawarciem umowy

[[SEKCJA VI OFERTY (dla czesci 2)

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskow: 5

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 4

6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0
6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0

6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 368640 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzsza ceng lub kosztem: 460800 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: 368640 PLN

6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie
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| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA (dla czesci 2)

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zamoéwienia: Nie

Wykonawca

7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Mikro przedsiebiorca
7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéoremu udzielono zaméwienia:

7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: mgr Izabela Durlej Gabinet Rehabilitacji ZNOW ZDROW,
Color My Space lzabela Durlej

7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: 6572591324
7.3.4) Miejscowos¢: Makoszyn

7.3.5) Kod pocztowy: 26-004

7.3.6.) Wojewoddztwo: sSwietokrzyskie

7.3.7.) Kraj: Polska

7.3.8.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zamoéwienia podwykonawcom?: Nie

[[SEKCJA VIl UMOWA (dla czesci 2)

8.1.) Data zawarcia umowy: 2024-07-25
8.2.) Wartos¢ umowy/umowy ramowej: 368640 PLN

8.3.) Okres realizacji zamoéwienia albo umowy ramowej:
do 2026-12-31

Czesé 3

| SEKCJA V ZAKONCZENIE POSTEPOWANIA (dla czesci 3)

5.1.) Postepowanie zakonczylo sie¢ zawarciem umowy albo uniewaznieniem postepowania: Postepowanie/czes¢
postepowania zakohczyta sie zawarciem umowy

[[SEKCJA VI OFERTY (dla czesci 3)

6.1.) Liczba otrzymanych ofert lub wnioskow: 4

6.1.3.) Liczba otrzymanych od MSP: 4

6.1.4.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwach EOG innych niz panstwo zamawiajacego: 0
6.1.5.) Liczba ofert wykonawcow z siedzibg w panstwie spoza EOG: 0

6.1.6.) Liczba ofert odrzuconych, w tym liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0
6.1.7.) Liczba ofert zawierajacych razaco niska cene lub koszt: 0

6.2.) Cena lub koszt oferty z najnizsza ceng lub kosztem: 36750 PLN

6.3.) Cena lub koszt oferty z najwyzszg ceng lub kosztem: 62500 PLN

6.4.) Cena lub koszt oferty wykonawcy, ktéremu udzielono zaméwienia: 36750 PLN

6.5.) Do wyboru najkorzystniejszej oferty zastosowano aukcje elektroniczna: Nie

6.6.) Oferta wybranego wykonawcy jest oferta wariantowa: Nie

| SEKCJA VIl WYKONAWCA, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA (dla czesci 3)

7.1.) Czy zaméwienie zostato udzielone wykonawcom wspolnie ubiegajacym sie o udzielenie zaméwienia: Nie

Wykonawca

7.2.) Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy: Mikro przedsiebiorca

7.3.) Dane (firmy) wykonawcy, ktéoremu udzielono zaméwienia:
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7.3.1) Nazwa (firma) wykonawcy, ktéremu udzielono zamoéwienia: Michat Kucharczyk "SmartAdvice"
7.3.2) Krajowy Numer Identyfikacyjny: 8862804350

7.3.3) Ulica: Olimpijska

7.3.4) Miejscowosé: Watbrzych

7.3.5) Kod pocztowy: 26-004

7.3.6.) Wojewodztwo: swietokrzyskie

7.3.7.) Kraj: Polska

7.3.8.) Czy wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czesci zaméwienia podwykonawcom?: Nie

[[SEKCJA VIl UMOWA (dla czesci 3)

8.1.) Data zawarcia umowy: 2024-07-25
8.2.) Wartosé umowy/umowy ramowej: 36750 PLN

8.3.) Okres realizacji zaméwienia albo umowy ramowej:
do 2026-12-31
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