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Protokét z postepowania o udzielanie zamdéwienia o wartosci mniejszej niz 130 000 ziotych dla zadania pn.
»Bez scenariusza - dialogi o zdrowiu psychicznym” w ramach projektu: ,Program

zintegrowanych dziatan zdrowotnych, spotecznych i socjalnych w procesie zd|
doswiadczeniem choroby psychicznej etap 11”

owienia 0séb z

1. W celu dokonania zaméwienia o  wartoc mniejszej niz 130 oo ztotych
w dniu 15.06.2023 r. opublikowano zaproszenie do

sktadania ofert na stronie internetowej Zamawiajgcego
http://www.spzoz.wroc:.pl/bip

2. Do dnia 25.07.2023 r. do £0dz. 23:59 ztozono ponizsze oferty:

Lp. | Nazwa i adres Wykonawcy | Cena netto | Cena brutto [ kryteria
Fundacja MANUS
ul. Grunwaldzka 61 27 723,58 zt 34 100,00 zt Cena

50-366 Wroctaw

4. Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:

. ¢

Do realizacji dziatan w szczegolnosci kina plenerowego w formie wydarzenia ,Bez scenariusza — dialogi o
zdrowiu psychicznym” w ramach projektu pn. ,Program zintegrowanych dziatari zdrowotnych, spotecznych i

socjalnych w procesie zdrowienia 0s6b z doswiadczeniem choroby psychicznej etap 11” zgtosit sie jeden oferent.
Oferent spetnia wszystkie warunki zawarte w Zapytaniu ofertowym.,

5. Z postepowania nie wykluczono zadnego z oferentéw i nie odrzucono zadne;j oferty.

6. Do realizacji zadania wybrano Fundacje MANUS, ktéra zaoferowata najkorzystniejsza cene.
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