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INFORMACJA O ZAKONCZENIU POSTEPOWANIA

nr2/2016/PRFON data: 09 czerwca 2016 r.

dotyczy: wyboru najkorzystniejszej oferty na przeprowadzenie indywidualnych masazy leczniczych na sali
rehabilitacyjnej dla oséb chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu: ,Rehabilitacja
ruchowo-spoteczna osob chorych na stwardnienie rozsiane”

Informujemy, ze w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego nr 2/2016/PRFON z dnia
09 czerwca 2016 r. po rozpatrzeniu wszystkich ztozonych ofert wybrano oferte 2
wykonawcow:
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1 Klaudia Wojciechowska | 48,00 do 1 roku 85 5 90,00
2 Marcin Szczecinski 48,00 10 lat 85 15 100,00

UZASADNIENIE
W ramach niniejszego postepowania ocenie podlegaty oferty spetniajace wymogi
wskazane w zapytaniu ofertowym, wraz z zatacznikami stanowigcymi integralng czesé¢ do
zapytania ofertowego. Sposrdd 3 nadestanych ofert w terminie 2 oferty zostaly zweryfikowane
pozytywnie pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Komisja ofertowa na posiedzeniu w dniu
22.06.2016 r. dokonata wyboru 2 oferentéw, ktdrych oferty zostaty zweryfikowane pozytywnie pod
wzgledem formalnym i merytorycznym, aby zagwarantowac ciggtosé¢ realizowane] ustugi dla
uczestnikow projektu. Wybrane oferty zagwarantuja:
— wieksza dostepnos¢ ustug na terenie wojewddztwa tédzkiego,
— systematycznosc wsparcia dla osob z SM.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej CREATOR nie spetnit warunku udziatu
w postepowaniu dotyczacego sktadania ofert wytgcznie przez osoby fizyczne, $wiadczace
ustugi na podstawie umowy zlecenia oraz osoby fizyczne, prowadzace dziatalnoéé
gospodarcza, Wykonujqce osobiscie zadania w ramach prowadzonego projektu.

Jednoczesnie dziekujemy za udziat w postepowaniu i zachecamy do uczestnictwa
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