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Zapytania ofertowe dot. wykonania ustugi ekspertyzy pn. Wsparcie przygotowania Planu
ewaluacji Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata

gospodarczg w formie
spotki cywilnej pod

2014-2020, zostato zamieszczone na stronie:
http://www.bip.podkarpackie.pl/index.php/zamowienia-publiczne/ponizej-30-tys-euro oraz
skierowane w dniu 10.08.2015r. w formie elektronicznej do nastepujgcych wykonawcow:
Lp. Nazwa Adres Potwierdzenie nadania (np. Uwagi
wykonawcy/dostawcy zwrotka/e-mail/numer faxu)
1 imapp Sp. z 0.0. ul. Rejtana imapp@imapp.pl! Brak oferty.
15/25; 02-516
Warszawa
2 Fundacja IDEA Wierzbica 57b | stanislawbienias@ideaorg.eu Oferta
Rozwoju 05-140 Serock Wp{yne{a w
wyznaczonym
terminie.
3 ECORYS Polska Sp. | ul. Solec 38 ecorys@ecorys.pl Oferta
Z0.0. lok. 105; 00- wptyneta w
394 Warszawa wyznaczonym
terminie.
1. Poréwnanie ofert:
Lp. | Oferta Kryterium Kryterium Podsumowanie
wykonawcy/dostawcy | (obligatoryjne): (nieobligatoryjne):
(nazwa cena (brutto) Koncepcja
wykonawcy/dostawcy) realizacji
ekspertyzy
1 ECORYS Polska Sp. 69 372,00 = 17 pkt. 67 pkt.
Z0.0. 50 pkt.
2 | Konsorcjum: Bartosz 71 340,00 zt = 34 pkt. 82, 62 pkt.
Ledzion, Karol 48,62 pkt.
Olejniczak,
prowadzacy wspolnie
dziatalnosc¢




nazwa EGO -
Evaluation for
Government
Organizations S.C.
(lider konsorcjum) i
Fundacja IDEA
Rozwoju (partner
konsorcjum)

2. Za najkorzystniejszg uznano oferte (nazwa firmy, siedziba firmy, uzasadnienie wyboru):
Konsorcjum: Bartosz Ledzion, Karol Olejniczak, prowadzacy wspélnie dziatalnosc
gospodarczg pod nazwg EGO - Evaluation for Government Organizations S.C. z siedzibg
w Warszawie, ul. Podmokta, 04-819 Warszawa (lider konsorcjum) i Fundacja Idea Rozwoju,
majaca siedzibe w Wierzbicy, nr 57B, 05-140 Serock (partner konsorcjum), ktérego oferta

sposrod wszystkich ofert uzyskata najwieksza liczbe punktéw w tacznej ocenie ofert.
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