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PROTOKÓŁ NR 1/2026
Z DNIA 06.02.2026

Z otwarcia ofert złożonych w odpowiedzi na Zaproszenie z dnia 21.01.2026 do składania
ofert: „Wymiana podnośnika pionowego w konstrukcji osłonowej wraz z niezbędną

wymianą istniejącego szybu”

W dniu 06.02.2026, w siedzibie Fundacji DOM, przy ul. Mielęckiego 4a w Opolu,
Komisja w składzie
1. Małgorzata Jagieluk — Prezes Fundacji DOM
2. Jolanta Sztorc — wiceprezes Fundacji DOM
3. Izabela Gajdamowicz — wiceprezes Fundacji DOM

dokonała analizy ofert, które wpłynęły w odpowiedzi na Zaproszenie do składania ofert
„Wymiana podnośnika pionowego w konstrukcji osłonowej wraz z niezbędną wymianą
istniejącego szybu”.
Komisja postanowiła o unieważnieniu zapytania ofertowego, ze względu na wadliwie

sporządzony „Załącznik NR 2 do zapytania „Wzór Formularz oferty”
Wyłonione wady Załącznika Nr 2 — „Wzór Formularz oferty”:
1. Pkt 5 — KONSTRUKCJA I WYPOSAŻENIE: dopuszczenie różnych materiałów wykonania

konstrukcji szybu uniemożliwia porównanie cen w poszczególnych ofert.
2. Pkt 9 — GWARANCJA I SERWIS: możliwość wyboru płatnego serwisu gwarancyjnego

uniemożliwiając porównanie złożonych ofert.
3. Pkt 9 — WARUNKI FINANSOWE:

a) dopuszczenie możliwości „Harmonogramu płatności” jest niezgodne z
warunkami płatności zawartymi w Umowie o realizowanie „Programu
wyrównywania różnic między regionami Ill” w obszarach D i F zawartej w dniu
22.10.2025.
b) brak spójności z Załącznikiem Nr 1- „Wzór Umowy”

4. Błędne numerowanie poszczególnych punktów „Wzór Formularz oferty” — nie
wpływa na wybór ofert.

Komisja postanawia o ponowieniu Zaproszenia do składania ofert „Wymiana podnośnika
pionowego w konstrukcji osłonowej wraz z niezbędną wymianą istniejącego szybu”.
Zapytanie zostanie wysłane do oferentów oraz umieszczone na stronie internetowej
Fundacji.
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