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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

i. zamawiający
	Nazwa:               OŚRODEK POMOCY SPOŁECZNEJ

	Adres pocztowy: UL.SIENKIEWICZA 1


	Miejscowość:      RACIBÓRZ

	Kod pocztowy:

47-400                    
	Województwo: ŚLĄSKIE

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:

Bogumiła Nieżychowska
	Tel.:  032 415 2650

	E-mail:  ops.raciborz@pro.onet.pl

	Fax:  032 419 0659


	Adresy internetowe: www.bipraciborz.pl/ops


II: PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	II.1) Nazwa nadana zamówieniu przez zamawiającego

Zakup zastępczych środków płatniczych zwanych bonami dla klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Raciborzu

	II.2) Określenie przedmiotu zamówienia  wielkości lub zakresu zamówienia, 
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest Zakup zastępczych środków płatniczych zwanych bonami dla klientów Ośrodka Pomocy Społecznej w Raciborzu. 
2. Bony towarowe jako środki płatnicze będą uprawniały do bezgotówkowego zakupu art.spożywczych, art. czystościowych, odzieży,obuwia  
3. Wykonawcę obowiązują wymogi zawarte w ustawie z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 1993 r. Nr 47 poz. 211 z późn. zm.) . 
4. Wartość nominalną pojedynczych bonów towarowych Zamawiający określił następująco: 8000 szt bonów o nominale 10,00 PLN, 
5. Termin ważności bonów ustala się minimum do dnia 31.01.2011 r i musi zostać umieszczony na bonie towarowym. 
6. Na każdym bonie musi być umieszczony napis o treści Zakaz sprzedaży alkoholu, wyrobów tytoniowych lub o treści zbliżonej. 
7. Miejsce realizacji bonów towarowych na terenie Raciborza minimum w 5 sklepach oferujących sprzedaż art. spożywczych, art. czystościowe, odzież, obuwie . 
8. Do sklepów tych nie zalicza się ( Bary, Restauracje, Cateringi, Fast Foody i tym podobne, stacje benzynowe oraz placówki usługowe) 
9. Wykonawca musi dołączyć do oferty wykaz sklepów realizujących bony towarowe, o których mowa w § 3 pkt.3.1 p.pkt. 7 SIWZ 
10. Zapotrzebowanie należy traktować jako wartość szacunkową podlegającą weryfikacji. 
11.Zamawiający zastrzega sobie prawo zmniejszenia zamówienia.    


III. RODZAJ I TRYB ZAMÓWIENIA
III.1)  Rodzaj zamówienia :      
  dostawa
III.2)   Tryb udzielania zamówienia :    przetarg nieograniczony
IV. WYBÓR OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

	IV.1) Nazwa i adres wykonawcy                       OFERTA NR 1

	Nazwa:   Bonus System Polska S.A
 

	Adres pocztowy: ul. Żupnicza 17  


	Miejscowość:  Warszawa

	Kod pocztowy:

03-821
	Kraj/województwo:

Mazowieckie

	E-mail: bonus@bonussystems.pl

	Tel.:022 575 07 77

	Adres internetowy (URL):
	Fax: 022 575 07 78

	IV.2) Cena wybranej oferty:​​​​​​​​​​​​​​  

	80 000,-    100 pkt

	IV.2) Uzasadnienie wyboru:  najniższa cena 

	IV.3) W postępowaniu złożono 1 oferty.



Dyrektor Ośrodka Pomocy Społecznej 


w Raciborzu Halina Sacha


..................................................................
                   





     podpis zamawiającego

