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Wykonawcy bioracy udziat w postepowaniu

Informacja
0 uniewaznieniu zamowienia publicznego nr 271.2.58.2018

1. Gmina Miejska Krakow-Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Krakowie informuje o
wyniku postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego nr 271.2.58.2018 na realizacje
zadania pn. ,Przeprowadzeniu treningu i warsztatéw w formie niestacjonarnej dla oséb
doswiadczajacych przemocy w rodzinie”.

2. Zamawiajacy, zgodnie z pkt 8.1. ogloszenia, przyjat nastepujace kryteria oceny ofert: cena =
100%.

3. Kwota jaka zamawiajacy miat zamiar przeznaczy¢ na realizacje niniejszego zamdwienia
wynositfa: nie wiecej niz: 38.000,00 zt.

4. W toku postepowania w zakresie cz. | i lll zaméwienia wptyneta oferta jednego
Wykonawcy: Jolanty Zegleckiej prowadzacej dziatalnos¢ gospodarczg pod nazwag
Przedsiebiorstwo Produkcyjno - Ustugowe BONITAS.

5. Zamawiajacy w dniu 19 pazdziernika 2018 r. wezwat Wykonawce do uzupetnienia
dokumentéw poswiadczajgcych doswiadczenie osob prowadzacych zajecia w zakresie
pracy z dzie¢mi w wymiarze co najmniej 30 godzin zaje¢ o charakterze: edukacyjnym,
wspierajacym, konsultacyjnym, w tym co najmniej 20 godzin metodami aktywnymi, gdyz
zataczone przez Wykonawce dokumenty tj. pedagogika przedszkolna i weczesnoszkolna nie
byty podstawa do uznania spetnienia powyzszego warunku. Pomimo zakreslonego terminu,
Wykonaweca nie ustosunkowat sie do tresci wezwania i nie uzupetnit dokumentow.

6. Zamawiajacy uznat, ze Wykonaweca Jolanta Zeglecka prowadzaca dziatalnosc gospodarcza
pod nazwa: Przedsiebiorstwo Produkcyjno - Ustugowe BONITAS nie udowodnita, iz
spetnia warunki udziatu w niniejszym postepowaniu.

7. Z uwagi na powyzsze Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie.
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