Załącznik nr 5 do 
Instrukcji zamówień publicznych
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PROTOKÓŁ Z POSTĘPOWANIA O ZAMÓWIENIE PUBLICZNE 
W TRYBIE ANALIZY RYNKU

Powiatowy Urząd Pracy dla Powiatu Toruńskiego w Toruniu

Nazwa zamówienia Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy w mieście Toruń dla Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Toruńskiego (bezrobotni i poszukujący pracy zamieszkali na terenie gmin: Czernikowo, Obrowo, Zławieś Wielka, Wielka Nieszawka i Lubicz)

1. Szacunkowa wartość zamówienia ustalona została na kwotę netto 15.000,00 zł, co stanowi równowartość 3.478,91 euro, ustalenia szacunkowej wartości zamówienia dokonał/a: Joanna Kosińska
2. Zapytanie ofertowe upubliczniono w Biuletynie Informacji Publicznej Starostwa Powiatowego w Toruniu w dniu 09.10.2019 r.
3. Wykaz ofert, które wpłynęły w odpowiedzi na zapytanie ofertowe: 

	Nr oferty
	Nazwa wykonawcy
	Adres wykonawcy
	Kryteria oceny
	Data wpływu oferty

	
	
	
	Cena[footnoteRef:1] [1:  tj. wartość wyrażona w jednostkach pieniężnych, którą kupujący jest obowiązany zapłacić przedsiębiorcy za towar lub usługę ] 

	

	1
	Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
	87-100 Toruń 
ul. Marii Skłodowskiej-Curie 61/67
	69.527.27 zł brutto
	

17.10.2019 r.




4. W wyniku przeprowadzonego postępowania wybrano ofertę:  Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy, ul. Marii Skłodowskiej- Curie 61/67, 87-100 Toruń. 


5. Uzasadnienie wyboru oferty: Oferta wybranego wykonawcy spełnia wszystkie warunki.
6. W ocenie ofert uczestniczyli:
· Małgorzata Drost – Kierownik CAZ
· Joanna Kosińska – Inspektor ds. organizacyjno-prawnych
· Rafał Gawroński - Informatyk

7. Załączniki do protokołu:
· potwierdzenie upublicznienia zapytania ofertowego,
· złożone oferty,



Dokumentację sporządził:                                                     ……………………………………
data i podpis osoby przygotowującej postępowanie


* niepotrzebne skreślić 



Zatwierdzam: ………………………………….
                          podpis kierownika zamawiającego

Oświadczenie o braku konfliktu interesów

Ja, niżej podpisany/a, oświadczam, że nie pozostaję w związkach ekonomicznych i osobistych z żadnym z podmiotów, które złożyły oferty na „Świadczenie usług medycznych z zakresu medycyny pracy dla Powiatowego Urzędu Pracy dla Powiatu Toruńskiego (bezrobotni i poszukujący pracy zamieszkali na terenie gmin: Czernikowo, Obrowo, Zławieś Wielka, Wielka Nieszawka i Lubicz)” to jest:
1) nie jestem małżonkiem, krewnym ani powinowatym do drugiego stopnia włącznie żadnego z podmiotów, które złożyły oferty lub osób uprawnionych do reprezentacji tych podmiotów wskazanych w ofertach,
2)  w ciągu roku od dnia udziału w ocenie ofert nie pozostawałem/łam w stosunku pracy ani nie wykonywałem/łam odpłatnie jakichkolwiek prac na rzecz żadnego z oferentów. 



……………………………..                                                ………………………………..
          Miejscowość                                                                                             data i podpis 
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