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INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

dot.: postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie zamdwienia na ustugi spoteczne i inne
szczegolne ushugi o wartosci szacunkowej nie przekraczajacej wyrazonej w zlotych réwnowartosci 750 000
euro pn.: , Swiadczenie specjalistycznych ustug opiekunczych w II pélroczu 2018r. dla dzieci
i miodziezy upoSledzonej umystowo Ilub wykazujqcych inne przewlekle zaburzenia czynnosci
psychicznych zamieszkalych na terenie miasta Kalisza”.

Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Kaliszu, ul. Obywatelska 4, (Zamawiajacy), tel.(62) 757-45-
10, fax (62) 757-63-66. Na podstawie art. 92 ust.2 ustawy — Prawo zamowien publicznych (zwanej
dalej ustawa); informuje co nastgpuje:

[.W przedmiotowym postgpowaniu, najkorzystniejsza oferte zlozyli:

Dla czesci 1

MEDIKOR - Gabinet Fizjoterapii, Al. Wojska Polskiego 80, 62-800 Kalisz

Dla czesci 2

Fundacja Wspomagania Ronoju Dzieci PAPILIO DZIECIOM Al. Wojska Polskiego 2a,62-800 Kalisz

Dla czesci 3

Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepetnosprawnym ,,Nowa Nadzieja”, ul .Nowy Swiat 13,
62 — 800 Kalisz

Wybrane oferty dla poszczegdlnych czesci nie podlegaja odrzuceniu i uzyskaly najwigksza liczbe punktow
zgodnie z przyjetymi kryteriami oceny ofert.

I1.W przedmiotowym postgpowaniu na kazda czgs¢ wplyneta jedna oferta. Oferty zostaty ztozone przez nizej
wymienionych Wykonawcow i uzyskaly nastepujaca punktacje:

Dlia czesci 1
kryterium
Nr ; Cena biutto Kryterium | do$wiadczenie
Nazwa i adres wykonawcy (w PLN)
oferty a 1-enilz cena w pracy
A z dzieémi
1. MEDIKOR - Gabinet Fizjoterapii, Al. Wojska Polskiego 80, 62- 60,00 60% 40%
800 Kalisz
Dia czesci 2
kryterium
Nr : Cena br;tto Kryterium | do$wiadczenie
aferty Nazwa i adres wykonawcy (w PLN) S W pracy
aliiods 2 dziecmi
1. Fundacja Wspomagania Rozwoju Dzieci PAPILIO DZIECIOM, 60,00 60% 40%
Al. Wojska Polskiego 2a,62-800 Kalisz
Dla czesci 3
kryterium
Nr . CenaPtI)Jr;lltto Kryterium | doswiadczenie
oferty Nazwa i adres wykonawcy (W1 d) A W pracy
za | godz, z dzie¢mi
1. Fundacja Na Rzecz Pomocy Dzieciom Niepelnosprawnym ,,Nowa 60,00 60% 40%
Nadzieja”, ul .Nowy Swiat 13, 62 — 800 Kalisz
Dyrektor Miejskiego




