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PROTOKO ŁZ PRZEB|EG U CZYN NOŚCl ZW|ĄZAN YCH Z WYBOREM OFERTY
W POSTĘPOWANlU NR 22/2O21/OWES TŁOK 2 z dnia 1,6.1,2.202I

1. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem niniejszego zamówienia był wybór Wykonawcy, którego zadaniem będzie kształcenie
zawodowe osób dorosłych poprzez zorganizowanie kursu Opiekuna osób starszych i niepełnosprawnych
zakończonego uzyskaniem przez uczestników certyfikatu potwierdzającego nabycie umiejętności
zawodowych na terenie województwa kujawsko-pomorskiego, którego celem miało być wsparcie
rozwoj u pracowników PES/PS.

W dniu 16.12.202I r. zamieszczono informację o zapytaniu ofertowym na stronie internetowej
Zamawiającego: www.tlok.p| oraz w bazie konkurencyjności:
https://bazakonkurencvinosci.funduszeeuropeiskie.gov.pl/. lnformacja o zapytaniu ofertowym została
równiez rozesłana mailowo do 6 potencjalnych Wykonawców.

Termin składania ofert: 16.12.żO21,-28.12.2021, r. do godz. 9:00.

W wyznaczonym terminie do 28.12.2021, do godz. 9:00 została złożona 1 oferta przez Oferenta -
Niepubliczna Placówka Kształcenia Ustawicznego PSYCHOD|A na kwotę 274,0O zł netto (oferta z dnia

27 .I2.202I go dz. 21,:52).

Zamawiający oznajmia, że oferta została zlożona w sposób poprawny a Oferent spełnia warunki udziału

w postępowaniu, niemniej złożona oferta wymagała udzielenia przez Oferenta wyjaśnień do czego został

wezwany mailowo dnia 28,I2.2O21r. z terminem na ich złożenie do 30.12.2O2I do godz. 10:00.

W wyznaczonym terminie Oferent nie złożył wymaganych wyjaśnień, w związku z czym oferta podlega

odrzuceniu ze względu na przedstawienie planu szkolenia tylko w zakresie części teoretycznej a

nieuwzględnienie formy zajęć praktycznych, o których była mowa w załączniku nr 5 - Opis przedmiotu

zamówienia, co tym samym powoduje niespełnienie wymogu minimalnej liczby godzin trwania szkolenia

tj. 60h.

Zapytanie ofertowe zakończyło się brakiem rozstrzygnięcia. Zapytanie ofertowe zostanie powtórzone.
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30.12.2021, r., Toruń

data i miejsce podpis osoby upoważnionej
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