Centrum Ustug Spotecznych

w Lubiczu
Lubicz Dolny

ul. Toruniska 56, 87-162 Lubicz
tel. 56 674 21 55, 56 674 21 56

CUS.351.8.2025.KP

znak sprawy

Protokot z czynnosci wyboru najkorzystniejszej oferty

(dotyczy zamowienia o wartoSci wyzszej niz 50.000 zi netto i nizszej niz 130.000 zi netto)

1. Przedmiot zaméwienia: Swiadczenie w 2026r. ustug schronienia dla oséb bezdomnych z terenu Gminy Lubicz w

schronisku dla oséh bezdomnych potozonym w odlegtosci nie wigkszej niz 100 km od siedziby Centrum Ustug

Spotecznych w Lubiczu.

2. Upublicznienie zapytania ofertowego nastapilo poprzez: udostepnienie na stronie internetowej

https://www.bip.cuslubicz.pl/redir,przetargi?zamowienie_publicznelD=13 oraz poprzez przestanie zapytania drogg
mailowg do 3 podmiotéw realizujgcych ustugi schronienia dla 0sob bezdomnych w dniu 01.12.2025¢

3. Zebrano nastgpujace oferty (nalezy podac firmy, adres, ceneg oferty, inne dane padlegajace ocenie w ramach kryteriow

oceny oferty — o ile ma zastosowanie):

1)  Stowarzyszenie MONAR - Schronisko dla Os6b Bezdomnych MARKOT w Toruniu ul. Dybowska 1, 87-100 Torun

2)  Stowarzyszenie JESIEN Nowy Jasiniec 45, 86-010 Koronowo
4. Kryteria oceny oferty:

1) Cena-100%
5. Ocena ofert spelniajacych warunki udziatu w postepowaniu:

Cenalkoszt taczna liczba
llos¢ zlozonych
Lp. Oferta/Wykonawca . dobowego pobytu 1 uzyskanych
czescl )
0s. bezdomnej punktow
X Stowarzyszenie MONAR — Schronisko dla Os6b Bezdomnych MARKOT w Toruniu ul. i B0 100pst
Dybowska 1, 87-100 Torun

Czes¢2

2 Stowarzyszenie JESIEN Czesc 1 92,00 zt 70,65 pkt.
Nowy Jasiniec 45, 86-010 Koronowo
Czgsc 2 129,00 zt 100 pkt.

6. Na podstawie zlozonych ofert, w oparciu o zastosowane kryteria wyboru Wykonawcy przeprowadzono analize i

dokonano wyboru najkorzystniejszej oferty tj.

a. W czesci 1 za najkorzystniejszg uznaje oferte Stowarzyszenia MONAR — Schronisko dla Osob Bezdomnych

MARKOT w Toruniu oraz

b.  wczebci 2~ Stowarzyszenie JESIEN Nowy Jasiniec 45, 86-010 Koronowo.

7. Uzasadnienie wyboru: Wyboru dokonano zgodnie ze zlozonymi ofertami.
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