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Znak sprawy: ZGA.261.67.2026.JD

1. Nazwa i adres zamawiajgcego:
Gmina Piaseczno, ul. Kosciuszki 5, 05-500 Piaseczno

PS

PIASECZNO

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty

2. Nazwa i adres odbiorcy:
Miejsko — Gminny Osrodek Pomocy Spolecznej, ul. Swietojanska SA, 05-500 Piaseczno

3. Tryb udzielenia zamowienia:

Piaseczno, dn. 31.08.2026 r.

Postepowanie o udzielenie zam6wienia prowadzone jest w trybie zapytania ofertowego

(rozpoznanie rynku).
4, Przedmiot zamoéwienia: ,,Zakup i dostawa 20 opasek bezpieczenstwa wraz z ustugg
calodobowej opieki na odlegtos$¢ nad seniorami z gminy Piaseczno”.

W odpowiedzi na zapytanie ofertowe wptyneta oferta:

],p, Kwota netto za: Kwota brutto za: Laczna kwota
Nazwa Wykonawcy 1. zakup i dostawe 1. zakup i dostawe brutto ztoZonej
20 opasek, 20 opasek, oferty
2. obstuge telecentrum | 2. obstuge telecentrum
przez okres 4 m-cy przez okres 4 m-cy
dla 20 opasek dla 20 opasek
| [PPLY 3p-zoo. 3. 1200000zt | 1. 12 960,00 zt 16 160,00 21
ul. Chmielna 2/31 4. 320000zt  |2. 3200,00zt
office@sidly.eu

W wyniku przeprowadzonego postgpowania wybrano ofertg¢ firmy: SiDLY Sp. z o. o.,
z siedzibg pod adresem ul. Chmielna 2/31, 00-020 Warszawa, NIP: 7010435677, REGON:
147363415, za laczng kwote 16 160,00 zt brutto (stownie: szesnascie tysigcy sto szes¢dziesiat
ztotych, 00/100) za ustuge pn.: ,,Zakup i dostawa 20 opasek bezpieczenstwa wraz z ustugg
catodobowej opieki na odleglos$¢ nad seniorami z gminy Piaseczno”.

Uzasadnienie wyboru:

Firma SiDLY Sp. z o. o.

Sporzadzita:
TARSZY SPELCYALISTA

“varnna Droghkiewicz

KIEROWNIK ZESPQLU

ds. Gospod

mgriy

<

ardro-Administracyjnych

onika Sujecka

zlozyla oferte zgodng z wymaganiami okreslonymi w programie
,Korpus Wsparcia Senioré6w” na 2026 r., wyszczegélnionymi przez Zamawiajgcego w tresci
przeprowadzanego postgpowania. Zaoferowana kwota za calo$¢ ustugi nie przekracza mozliwosci
finansowych Zamawiajacego, Wykonawca spelnia warunki okre§lone w zapytaniu a ztozona oferta
nie podlega odrzuceniu. W zwigzku z powyzszym ww. firma zostala wybrana do realizacji ustugi.

Zatwierdzam
(podpis Dyrektora jednostki)



