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PROTOKÓŁ POSTĘPOWANIA

1. Nazwa postępowania:
„Dowóz uczniów z niepełnosprawnościami do ośrodka rehabilitacyjno-edukacyjno- wychowawczego oraz do szkół i placówek wychowania przedszkolnego na terenie Gminy Miasto Świnoujście w roku szkolnym 2025/2026” na trasie o długości 60 km.   

2.  Kod CPV 60130000-8 Usługi w zakresie specjalistycznego transportu drogowego osób
3. Procedura udzielenia zamówienia:
(zgodnie z Regulaminem udzielania zamówień, których wartość jest mniejsza niż 130 000 złotych): 
Czynność wyboru Wykonawcy przeprowadzono poprzez zamieszczenie zapytania ofertowego na stronie internetowej Zamawiającego. 

4. Wartość szacunkowa zamówienia netto:
105 646,82 zł; data ustalenia szacunkowej wartości zamówienia netto – 30 czerwca 2025 r. 
(brutto – 129 945,60 zł)

5. Termin składania ofert:
22 lipca 2025 r.

6. Oferty:
	Lp.
	Nazwa i adres Wykonawcy
	Cena netto/brutto
	Inne kryteria, uwagi

	1. 
	Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Osób                                  z Niepełnosprawnością Intelektualną „Koło”                               w Świnoujściu, ul. Basztowa 11, 72-600 Świnoujście
	11,39/11,39

128 479,20/128 479,20 
	cena za 1 kilometr


wartość zamówienia 



7. Wybór najkorzystniejszej oferty: 
W postępowaniu jako najkorzystniejsza została uznana oferta wykonawcy:
do  Urzędu Miasta Świnoujście Wydział Edukacji, wpłynęła jedna oferta cenowa z Polskiego
Stowarzyszenia na Rzecz Osób z Niepełnosprawnością Intelektualną „Koło” w Świnoujściu,   ul. Basztowa 11, 72-600 Świnoujście. Oferta jest kompletna  i zawiera wymagane informacje. Oferta została wybrana do realizacji przedmiotu zamówienia.


							………………………………………
	podpis i pieczątka
		kierownika komórki organizacyjnej
Zatwierdzam do realizacji:


sporządził:                                       …………………………………
data i podpis Prezydenta Miasta
……………………………………             lub osoby upoważnionej
	
	
potwierdzenie trybu przez BZP

	………………….………………………..
