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Zimnodot, 21.09.2021r.

Zakfad Pielegnacyjno-Opiekunczy ,Zacisze”
Pielegniarki i Potozne Ewa Stanek, Bozena Mitka
Spotka Partnerska

(zwana dalej Beneficjentem lub Zamawiajgcym)
32-300 Olkusz Zimnodot 51

tel.: 32 6427314, faks: 32 6427314

e-mail: ddom@zacisze.olkusz.pl

Internet: http://ddom.zacisze.olkusz.pl

SZCZEGOLOWA INFORMACJA O WYNIKU POSTEPOWANIA
O UDZIELANIE ZAMOWIENIA
PRZEPROWADZONEGO W FORMIE ZAPYTANIA OFERTOWEGO

w ramach projektu pn.” Dzienny Dom Opieki Medycznej ,ZACISZE” w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewodztwa Matopolskiego 2014 — 2020, O$ Priorytetowa 9. Region spéjny spotecznie,
Dziatanie 9.2. Poddziatanie 9.2.1. z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Nr projektu: RPMP.09.02.01-12-0013/18

Przedmiot zaméwienia publicznego:

udzielanie $wiadczen zdrowotnych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego

Niniejszym informuje o wyniku postepowania dotyczgcego zapytania ofertowego
nr 10A/2021/OLKUSZ

Wybrano najkorzystniejszg oferte:
1. Nazwa i adres: Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Elzbieta Luszczek, 32-300 Olkusz,
Osiek 41 A
2. Data wptyniecia oferty: 14.09.2021 r. w wymaganym terminie.
3. Cena oferty: 9 450,00 z

Petna lista podmiotow:

1. Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Elzbieta Luszczek, 32-300 Olkusz, Osiek 41 A
2. Praktyka Lekarska Elzbieta Palyga-tuszczek , ul. Stawowa 6, 32-310 Klucze
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Uzasadnienie wyboru:

&\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny

LP. | NAZWA | ADRES WYKONAWCY KRYTERIUM 1 KRYTERIUM 2 LACZNA LICZBA
CENA DOSWIADCZENIE PUNKTOW
LICZBA PUNKTOW ZAWODOWE
powyzej 2 lat
LICZBA PUNKTOW
1 Indywidualna Specjalistyczna
Praktyka Lekarska Elzbieta 9 450,00 zt
tuszczek, 32-300 Olkusz, Osiek 70 pkt 0 pkt 70 pkt
41A
2 L.
Praktyka Lekarska Elzbieta 12 600,00 2t
Patyga-tuszczek , ul. Stawowa 6, 52 50 pkt 0 pkt 52,50 pkt
32-310 Klucze 0P

Informacja o ofertach odrzuconych:
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