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SPRAWOZDANIE OFERTOWE

Zapytania ofertowe dot. organizacji szkolen dla beneficjentow Regionalnego Programu

Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 w zakresie Rozliczania projektow
w systemie SL2014 zostato zamieszczone na stronie:
http://www.bip.podkarpackie.pl/index.php/zamowienia-publiczne/ponizej-30-tys-euro oraz

skierowane w dniu 4 pazdziernika 2016 r. w formie elektronicznej do nastepujgcych wykonawcow:

Lp. | Nazwa Adres Potwierdzenie nadania Uwagi

wykonawcy/dostawcy (np. zwrotkal/e-
mail/numer faxu)

1 Regionalne Centrum Al. J. Pitsudskiego 31 Brak oferty
Szkolen Akademia 35-074 Rzeszow szkolenia@rcsa.pl

2 MENTOR HRM S.C. 35-328 Rzeszow szkolenia@mentor- Brak oferty

ul. Geodetow 1, lok.A4 szkolenia.pl
3 BMM Sp. z o.0. ul. Przemystowa 4a, kontakt@bmm.com.pl Brak oferty
| 35-105 Rzeszéw
1. Poréwnanie ofert:

'Lp. | Oferta Kryterium Kryterium Podsumowanie
wykonawcy/dostawcy | (obligatoryjne): cena (nieobligatoryjne)

| (nazwa (brutto) :- doswiadczenie

? wykonawcy/dostawcy)

[ 1 Instytut Szkolen 39 000,00 PLN Nie dotyczy Oferta spetnia
Biznesowych wymagania formalne
Mariusz Wisniewski i wptyneta w
20-045 Lublin wyznaczonym terminie.

ul. Czwartakow 18

: 2 Aldeo Systemy 35 385,00 PLN Nie dotyczy Oferta spetnia

. Zarzgdzania Sp. z 0.0. wymagania formalne
ul. Czachowskiego 34, i wptynela w

] 26-600 Radom wyznaczonym terminie. ‘

13 UpHotel s.c 50 510,00 PLN Nie dotyczy Oferta spetnia

. Ul. Dluga 13/1 wymagania formalne
58-500 Jelenia Goéra i wptyneta w

wyznaczonym terminie. ‘

|

2. Za najlepszg uznano oferte firmy: Aldeo Systemy Zarzgdzania Sp. z 0.0., ul. Czachowskiego 34,
26-600 Radom. Oferta spetnia wymagania Zamawiajgcego w stosunku do Wykonawcy i jest
zgodna z SOPZ. Oceniona zostata w oparciu o kryterium ceny.
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Imie i nazwisko pracownika merytorycznego: Data, czytelny podpis:
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3. Zatwierdzam wybor oferty:

Imie i nazwisko Beneficjenta lub
Zamawiajacego:

Organizacyjno - Prawnego
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