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Zatgcznik nr 4

do Zarzadzenia Nr 45/2015

Marszatka Wojewodztwa Podkarpackiego
z dnia 12 czerwca 2015 r.

SPRAWOZDANIE OFERTOWE

Zapytanie ofertowe dot.: ,Organizacja seminariow szkoleniowych dla potencjalnych
beneficientow RPO WP 2014-2020 w siedmiu miastach wojewodztwa
podkarpackiego”, zostalo zamieszczone na stronie:
http://www.bip.podkarpackie.pl/index.php/zamowienia-publiczne/ponizej-30-tys-euro

oraz skierowane w dniu 17.09.2015 r. w formie elektronicznej do nastepujacych

wykonawcow:
Nazwa Potwierdzenie nadania (np.
Lp. Adres zwrotka/e-mail/numer Uwagi
wykonawcy/dostawcy faxu)
3 ,SMAK i styl” Alicja ul. Twardowskiego N . Oferta
23/35; 35-302 alicia@smakistyl.com wptyneta w
Furtak i £
Rzeszéw terminie
Otylya Catering _ Oferta
2 Hubert Hotowaty e 1, S5-ol0 biuro@otylya-catering.pl wplynefa w
L Jarostaw b
spotka jawna terminie
. Oferta
MG CATERING . Jastrzebia 29 . '
3 ul. Jastrzebia
35.207 RzeSZ6W biuro@catering.rzeszow.pl wp’(yn_Q’fg w
terminie
1. Poréwnanie ofert:
Oferta . .
wykonawcy/dostawcy K_rytenul_n . . Kry_terlum_ .
Lp. (nazwa (obligatoryjne): | (nieobligatoryjne) Podsumowanie
cena (brutto) R ———
wykonawcy/dostawcy)
1 IKKU Sp. zo.o. 39 998,70 zt nie dotyczy Brak uwag
Otylya Catering
2 | Hubert Hotowaty spoétka 46 200,00 z nie dotyczy Brak uwag
jawna
3 Aldeo Systemy .
Zarzadzania Sp. Z 0.0. 26 220,00 z nie dotyczy Brak uwag
Agnieszka Szubarczyk-
4 Studium doskonalenia 76 760,00 zt nie dotyczy Brak uwag
zdolnos$ci poznawczych
~SOMAK i styl” Alicja .
5 Furtgk J 26 148,00 z nie dotyczy Brak uwag
6 MG CATERING 39 060 ,00 zt nie dotyczy Brak uwag




2. Za najkorzystniejszg uznano oferte firmy ,SMAK i styl” Alicja Furtak, ul.

Twardowskiego 23/35; 35-302 Rzeszow.

HownNd - SR P

Imie i nazwisko pracownika merytorycznego:

Data, czytelny podpis:
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3. Zatwierdzam wybor oferty:

2L 08 T A
ol [

Imie i nazwisko Beneficjenta lub
Zamawiajgcego:

Data, czytelny podpis:
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