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SPRAWOZDANIE OFERTOWE

Zapytanie ofertowe dot. ustugi sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami i kandydatami do pracy w Wojewoddzkim Urzedzie Pracy w Rzeszowie
w 2018 roku, zostato zamieszczone na stronie: www.bip.wup-rzeszow.pl w zaktadce
Postepowania, do ktérych nie stosuje sie ustawy PZP oraz skierowane w dniu 11.12.2017 r.
w formie Zaproszenia do ztozenia oferty do nastepujgcych wykonawcow:

Lp. Nazwa Adres Potwierdzenie nadania (np. Uwagi
wykonawcy/dostawcy zwrotka/e-mail/numer faxu)
% Wojewoddzki Osrodek 35-078
Medycyny Pracy Rzeszow m.krowka@womp.rzeszow.pl
Ul. Hetmanska
120
2. Wojewodzki Zespot 35-310
Specjalistyczny Rzeszow umowy@wzsrzeszow.pl
Ul. Warzywna 3
Wojskowa 35-922
Specjalistyczna Rzeszéw wsplspzozrze@poczta.onet.pl
3. Przychodnia Ul. Langiewicza
Lekarska SP ZOZ -
1. Poréwnanie ofert:
Lp. Oferta Kryterium Kryterium Podsumowanie
wykonawcy/dostawcy (obligatoryjne): (nieobligatoryjne):
(nazwa ORI - | iaieaaaseas
wykonawcy/dostawcy)
1. | Wojewodzki Osrodek e S
erta uzyskaia igcznie
Med&z:zol";iaecy w 1490620~ . = 851.8g okt Or:Z '
spetnia wymagania
35-078 Rzeszoéw formalne
Ul. Hetmanska 120
2. Wojewodzki Zespot
Specjalistyczny w 128000028 - | i Oferta uzyskata tacznie
Rzeszowie iR
3 spetnia wymagania
35-310 Rzeszéw formalne
Ul. Warzywna 3
3. Wojskowa :
Specjalistyczna 13 351,00 zt Ofe"g‘s“gzg’ Skka*a kyeznie
Przy‘:h%dpnizaol'zekars'(a -------- speln'ia \Af)yrtrg:aznia
formalne
35-922 Rzeszow
Ul. Langiewicza 4




Za najkorzystniejszg uznano oferte (nazwa firmy, siedziba firmy, uzasadnienie wyboru):
Wojewodzki  Zespot  Specjalistyczny w  Rzeszowie, 35-310 Rzeszow,
ul. Warzywna 3, poniewaz jest najkorzystniejsza na podstawie kryteriow oceny ofert
okreslonych w Zapytaniu ofertowym, tzn. uzyskata najwyzszg ilo$¢ punktéw — 100.
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Zatwierdzam wybér oferty:
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Imig i nazwisko Beneficjenta lub Zamawiajacego: Data, cz is>—

Wojen 7Kiego Urzedn : 2. 12, 2017
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