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Protoko! wyboru oferty dot. zapytania ofertowego NR 1/RWA/PFRON/2025-2026

Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego Oddziat w Sieradzu, w zwiazku z realizacja
projektu ,,Razem Wspieramy Aktywnos¢”, wspotfinansowanego ze Srodkow Panstwowego
Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepelosprawnych w opublikowanym ogloszeniu
na stronie: sieradz@ptsr.org.pl

zapraszato do sktadania ofert dotyczacych:
Przedmiotem zaméwienia sa: wsparcie psychologiczne, dla 0sob dlugotrwale niepetnosprawnych,
przewlekle chorych na SM lub inne schorzenia, $wiadczenie na terenie todzkim. W wymaganym
ogloszeniu terminu zostala ztozona jedna oferta spetniajace wszystkie wymogi formalne oraz
zgodna z opisem zadafi do wykonania w scisle okreslonych terminach ztozone przez:
1. Karoline Jastrzebska

Wybor najkorzystniejszej oferty nastapit po otwarciu kopert w dniu 07.04.2025 w siedzibie
Zamawiajgcego, w oparciu o nastgpujace kryteria:

1. ,Cena ushugi” - 70 pkt:

C min

gdzie : Xc - warto$¢ punktowa ceny, C min — najnizsza cena sposrod wszystkich waznych i
nieodrzuconych ofert, Ci — cena w ofercie ,,i”

2. ,Dos$wiadczenie” - 20 pkt.: - brak doswiadczenia w pracy z osobami niepetnosprawnymi, w tym
tez ze stwardnieniem rozsianym (SM) do 5 lat — 10 pkt., do§wiadczenie w pracy z osobami
niepelnosprawnymi, w tym ze stwardnieniem rozsianym ( SM) powyzej 5 lat — 20 pkt.

3. ,,Dodatkowe uprawnienia towarzyszace” — 10 pkt., - brak dodatkowych uprawnien
towarzyszacych — o pkt., - dodatkowe uprawnienia towarzyszace — 10 pkt .

Maksymalna mozliwos¢ ilo§¢ punktéw do zdobycia — 100 pkt.

Informacje wykorzystane do oceny punktowej pochodzity z przedtozonego przez Oferenta
formularza oferty.

OTRZYMANA ILOSC PUNKTOW: 1. Karolina Jastrzebska
Cena ushugi:
110
b, A e RN x70 pkt. = 70 pkt
110

Doswiadczenie : 10 pkt
Dodatkowe uprawnienia : 10 pkt
RAZEM: 90 PKT

W Wyniku czego zostaly wybrane oferty:
1. Karolina Jastrzebska



Przvieto wszystkie ztozone oferty.
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(piecze¢ i podpis osoby wystepujacej w tym postepowaniu w imieniu Zamawiajacego)



