POWIAT GOROWSKI
ul. Mickiewicza 1, 56-200 Gora
tel.: 65 544 39 00
e-mail: sekretariat@powiatgora.pl

Znak sprawy:ZP.272.22:2023- | Gora, dnia 12.12.2023 r.

Informacja na podstawie art. 222 ust. 1-6 ustawy

z dnia 11 wrze$nia 2019r.Prawo zaméwien publicznych

1. Przedmiot zamoéwienia:
»Zrealizowanie w terminie od 01.01.2024r. do 15.12.2024r. 2600 godzin ustug pomocy
specjalistycznej dla dzieci zagrozonych niepetnosprawnoscia i niepetnosprawnych”.
Czesc 1.: Terapia neurologopedyczna
Czesc 2.: Terapia ruchowa z elementami integracji sensorycznej
Czeéc 3.: Terapia ruchowa
Czesc 4.: Zajecia hipoterapii

2. Miejsce i termin otwarcia ofert:
Otwarcie ofert odbyto sie w Starostwie Powiatowym w Gorze przy ul. Mickiewicza 1, dnia
12.12.2023r., 0 godz. 10.30

3. Kwota jaka Zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:

Bezpos$rednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy podat kwote, Jaka zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zadania. Kwota ta wynosi 260 000,00 zt brutto

Kwota na sfinansowanie czesci 1 zadania wynosi 80 000,00 zt brutto.

Kwota na sfinansowanie czesci 2 zadania wynosi 80 000,00 zt brutto.

Kwota na sfinansowanie czesci 3 zadania wynosi 60 000,00 zt brutto.

Kwota na sfinansowanie czesci 4 zadania wynosi 40 000,00 zt brutto.

4. Lista ztozonych w terminie i otwartych ofert:

a/ Czesc 1.: Terapia neurologopedyczna

lj?gt;r Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena * Terzr:;jéyv}i,l{r?;ima p\g:l;l;?gl*
3. Terapia logopedyczna dzieci i Netto od 01.01.2024r. do 30 dni

dorostych Natalia Wojciechowska |80 000,00 zt 15.12.2024r.

ul. Zielona 3B/10, 56-200 Géra VAT 23%

NIP: 5010054744 zwolniony

REGON: 524637246 Brutto

tel.: 669-904-110 80 000,00 z1

e-mail:

wojciechowskanatalia88@gmail.c

om




b/ Cze$é¢ 2.: Terapia ruchowa z elementami integracji sensorycznej

Numer Nazwa (firma) i adres Termin wykonania Warunki
Cena * e . . .
oferty wykonawcy zamOwienia* platnos$ci*
1. ALEBRIA VIDA Marta Janicka |Netto od 01.01.2024r. do 30 dni
Wroniniec 59D, 56-215 80 000,00 zt 15.12.2024r.
Niechlow VAT 23%
NIP: 693-196-84-97 zwolniona
REGON: 526-658-554 Brutto
tel.: +48 607-437-836 80 000,00 zi
e-mail: janicka.martal3@wp.pl
¢/ Cze$é¢ 3.: Terapia ruchowa
Numer Nazwa (firma) i adres Termin wykonania Warunki
Cena * P . .
oferty wykonawcy zamoéwienia* platnosci*
2. Ushugi Rehabilitacyjne Netto od 01.01.2024r. do 30 dni
Mariola Ostropolska — Lis 60 000,00 z1 15.12.2024r.
Wierzowice Wielkie 38, 56-200 | VAT 23%
Goéra zwolniona
NIP: 6991737318 Brutto
REGON: 361736879 60 000,00 zi
tel.: +48 606-897-268
e-mail: mostropolska@o2.pl
d/ Czeéc 4.: Zajecia hipoterapii
Numer Nazwa (firma) i adres Termin wykonania Warunki
Cena * L, . .
oferty wykonawcy zamowienia* platmosci*
4. Jagodziniska Dorota — Dj eventy, |Netto od 01.01.2024r. do 30 dni
warsztaty, animacje 52 000,00 zi 15.12.2024r.
Wiodkéw Gorny nr 1, 56-200 VAT 23%
Gora zwolniona
NIP: 6211797607 Brutto
REGON: 525206382 52 000,00 z1
tel.: 512-741-528
e-mail:
dorota.jagodzinska.91@gmail.co
m

Sporzadzil: A.Rybak




