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Nowa perspektywa 
Projekt współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach 

Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki Priorytet VII, działanie 7.1.1 

 

Siekierczyn, dnia 01 sierpnia 2011 r. 
Numer sprawy: EFS-NP/1/2011 
 

ZAWIADOMIENIE  
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 dot.: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej  
nie przekraczającej równowartości kwoty 14 000 euro na:   

 

Przeprowadzenie szkolenia z zakresu doradztwa zawodowego 
 

w ramach realizacji projektu pn. „Nowa perspektywa” ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Kapitał Ludzki,  

Priorytet VII, Działanie 7.1.1 
 

Działając na podstawie art.4 ust.8 Prawa zamówień publicznych Gminny Ośrodek 
Pomocy Społecznej w Siekierczynie informuje, że w prowadzonym postępowaniu wybrano 
do realizacji zamówienia najkorzystniejszą ofertę złożoną przez Wykonawcę:  
 

Pani Małgorzata Bagrij 

Radogoszcz 35, 59 – 800 Lubań 
 
Uzasadnienie wyboru:  
Na podstawie kryterium oceny ofert – najniższa cena - ustalono, że złożona oferta nr 2 
odpowiada wymaganiom określonym w dokumentacji postępowania dot. udzielenia 
zamówienia publicznego i została oceniona, jako najkorzystniejsza. 
 
1. Wykaz, cena i porównanie ofert złożonych w prowadzonym postępowaniu:  

Numer 
oferty 

Nazwa Oferenta Cena oferty 
brutto 

Kolejność ofert wg 
kryterium ceny za 

realizację 
zamówienia 

1 
Pani Joanna Galińska 

ul. Zawidowska 4, 59 – 800 Lubań 
2 332,80 zł 2 

2 
Pani Małgorzata Bagrij 

Radogoszcz 35, 59 – 800 Lubań 2 200,00 zł 1 

 
2.Wykaz ofert odrzuconych w prowadzonym postępowaniu  

- w postępowaniu nie odrzucono ofert. 
 
Ze względu na prowadzenie postępowania w trybie art.4 ust.8 ustawy - Prawo zamówień 
publicznych postępowanie nie podlega trybowi odwoławczemu. 
                                                                                                          Kierownik GOPS 

Zofia Chmielewska 
______________________________ 

podpis Kierownika jednostki 


