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SPRAWOZDANIE OFERTOWE

Zapytania ofertowe dot. organizacji konferencji szkoleniowej z zakresu ewaluacji programéw

operacyjnych

zamieszczone na

realizowanych w perspektywie finansowej na
http://www.bip.podkarpackie.pl/index.php/zamowienia-

stronie:

lata 2014-2020, zostato

publiczne/ponizej-30-tys-euro oraz skierowane w dniu 10.06.2016 r. 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 wptyneta w
wyznaczonym
terminie.
3 ECORYS Polska Sp. | ul. Solec 38 ecorys@ecorys.pl Brak oferty.
Z 0.0. lok. 105; 00-
394 Warszawa
4 EGO - Evaluation for | ul. Podmokta | evaluation@evaluation.pl Brak oferty.
Government 53B; 04-819
Organizations S.C. Warszawa
5 Policy & Action ul. Kierbedzia | biuro@pag-uniconsult.pl Brak oferty.
Group Uniconsult Sp. | 4; 00-728
Z 0.0. Warszawa
1. Poréwnanie ofert:
Lp. | Oferta Kryterium Kryterium (nieobligatoryjne): Podsumowanie
wykonawcy/dosta | (obligatoryjne): | Program konferencji szkoleniowej
wcey (nazwa | cena (brutto) (do 30 pkt.), w tym:
wykonawcy/dosta spojnos¢ stopien
wcy) programu uszczegotowienia
konferencji programu
szkoleniowej konferencji
szkoleniowej
1 Fundacja IDEA 14 000,00 = 10 pkt. 20 pkt. 100 pkt.

Rozwoju

70 pkt.




2. Za najkorzystniejszg uznano oferte (nazwa firmy, siedziba firmy, uzasadnienie wyboru):
Fundacja Idea Rozwoju, majaca siedzibe w Wierzbicy, nr 57b, 05-140 Serock.
Oferta jest jedyna, ktéra wptyneta w odpowiedzi na zaproszenie Zamawiajacego do ztozenia

oferty. Wykonawca spetnia warunki

udziatu

w postepowaniu okreslone przez

Zamawiajacego, a oferta jest zgodna z SOPZ, dlatego tez otrzymata maksymalng liczbe

punktow.
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3. Zatwierdzam wybér oferty:
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Imie i nazwisko Beneficjenta lub Zamawiajacego:
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