Polskie Towarzystwo Stwardnienia Rozsianego
O Oddziat w £odzi
92-338 +0dz, ul. Przybyszewskiego 255/267

Tel./fax: 42 649-18-03

INFORMACJA O ZAKONCZENIU POSTEPOWANIA

nr 1/2016/PRFON data: 06 czerwca 2016 r.

dotyczy: wyboru najkorzystniejszej oferty na opracowanie IPD (Indywidualnego Planu Dziatania) dla osob
chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,Rehabilitacja ruchowo-spoteczna osob
chorych na stwardnienie rozsiane

Informujemy, ze w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego nr 1/2016/PFRON z dnia
06 czerwca 2016 r. po rozpatrzeniu wszystkich ztozonych ofert wybrano oferty 3

wykonawcow:
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Joanna Jaworska - Rusek | psycholog 50,00 1roki5 miesiecy 85 10 95,00
1
2 Anna Linka ek 50,00 do 1 roku 85 5 90,00

eKarz

3 Andrzej Zwierzchowski 50,00 do 1roku 85 5 90,00 |

UZASADNIENIE

W ramach niniejszego postepowania ocenie podlegaty oferty spetniajagce wymogi
wskazane w zapytaniu ofertowym, wraz z zaftgcznikami stanowigcymi integralng czesc¢ do
zapytania ofertowego. Sposréd 6 nadestanych ofert 5 ofert wptyneto w terminie i zostato
zweryfikowanych pozytywnie pod wzglgdem formalnym i merytorycznym. Komisja ofertowa
na posiedzeniu w dniu 22.06.2016 r. dokonata wyboru 3 oferentéw, ktorych oferty uzyskaty
najwieksza liczbe punktéw, aby zagwarantowa¢ cigglos¢ realizowanej ustugi dla uczestnikéw
projektu.

Wybrane oferty zagwarantuja:

—  wieksza dostepnosé ustug na terenie wojewddztwa tédzkiego,
— systematyczno$¢ wsparcia dla osob z SM.

Oferta Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej CREATOR wptyngta po terminie.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CREATOR nie spetnit réwniez warunku udziatu w
postepowaniu dotyczacego sktadania ofert wytacznie przez osoby fizyczne, dwiadczace ustugi
na podstawie umowy zlecenia oraz osoby fizyczne, prowadzace dziatalno$é gospodarcza,
wykonujace osobiécie zadania w ramach prowadzonego projektu.

Jednoczesnie dziekujemy za udziat w postepowaniu i zachecamy do uczestnict

w kolejnych

(Data | podpis Zamawiajacego)
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