Wyniki postepowania na ustugi spoteczne nr 01/06/ZIT/SSOM/2019.
. Nazwa i adres Dotacjobiorcy:
Stowarzyszenie Szczecinskiego Obszaru Metropolitainego, pl. Kilitskiego 3, 71-414 Szczecin

Nazwa zaméwienia: Swiadczenie ustug cateringowych i ewentualnego wynajmu sali na potrzeby
Stowarzyszenia Szczecinskiego Obszaru Metropolitalnego

. Warto$¢ szacunkowa zamodwienia (bez podatku od towaréw i ustug):
31050 zf PLN
Hi. Publikacja ogfoszenia:

1) Data: 13.02.2018r

2) Adres strony internetowe]: www.zit-som.szczecin.pl, www.som.szczecin.pl,
www.bip.som.szczecin.pl.

3} Termin skladania ofert: 21.02.2018r. g. 9:00

IV.  Whykaz zloZzonych ofert.

L . . Zgodnosé oferty 2
) Data ztozenia Warunki udziatu ,
L.p. Nazwa i adres wykonawcy zapytaniem
oferty w procedurze
ofertowym
»Firma Gastronomiczno — Handlowa” Zenon
1L Kunikowskt Darlusz Kunikowski s.c. 21.06 2019, spetnia Tak
ul. Wendy 1-3 70-655 Szczecin,
»Plenty” Beata Sobolewska 21.06 2019 . . Tak
2. . . spelnia
ul. Rynek Sienny 1 70-542 Szczecin
V.  Ocena zlozonych ofert.
Lp. Nazwa | adres wykonawcy Liczba punktdw w'kryfterslum wraz z taczna [:’czba
uzasadnieniem punktow
SFirma Gastronomiczno —
Handlowa" Zenon Kunikowski
1. . . . :
Dariusz Kunikowski s.c. Cena (wg algorytmu). 100 100
ul. Wendy 1-3 70-655 Szczecin
~Plenty” Beata Sobolewska
ul. Rynek Sienny 1 70-542 Cena (wg algorytmu): 93,67 93,67
Szczecin

! Nalezy wpisa¢ nazwe kryterium | uzasadnienie liczby przyznanych punktéw dla kazdego kryterium {z
wyjatkiem kryterium ceny). W przypadku wiecej niz jednego kryterium nalezy dodaé kolumne/kalumny.




VL.

VII.

VIIIL

Wybdr oferty.

,Firma Gastronomiczno — Handlowa” Zenon Kunikowski Dariusz Kunikowski s.c.
ul. Wendy 1-3 70-655 Szczecin

Uzasadnienie wyboru: Wykonawca numer 1 spetit wszystkie warunki formalne i zaproponowat
najkorzystniejszg oferte

Imiona i nazwiska osdb, wykonujgcych w imieniu dotacjobiorcy czynnosci zwigzane z udzieleniem
zamowienia:

1) Roman Walaszkowski

2) Damian Roz

3) Zbigniew Kubik

4) Magdalena Maik

5) Ewa Pawlak

\Q\

21-06-2019 //)/7/7/7‘]/«

(data sporzadzenia protokotu) Lp{)dpis osoby upowaznionej




