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Projekt pn. Identyfikacja czynnikow ryzyka zw. z pracq na stanowisku komputerowym i wdrozenie programu naprawczego wsrod pracownikéw cywilnych i mundurowych
Policji w wojewddztwie wielkopolskim, nr projektu FEWP.06.04-12.00-0023/23 Wspéifinansowany z Europejskiego Funduszu Spolecznego Plus w ramach
Regionalnego Programu Operacyjnego Fundusze Europejskie dla Wielkopolski na lata 2021-2027

Ortopedyczno - Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny
im. Wiktora Degi Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ul. 28 Czerwca 1956r. 135/147
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CERTYFIKAT 2022/35 https://orsk.pl
znak sprawy: O-RSK.SZP.79.6.(DKA/08 ERGO).2024.E.HR.. Poznan, dnia 13 listopada 2024 roku

strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego na zadanie pn.. ,,Usfugi
zarzgdzania projektem — pelnienie funkcji Kierownika projektu ,,2”, nr rejestru: SZP/DKA/08/2024 ERGO.

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dziatajac na podstawie art. 253 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (t. j.
Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) zwanej dalej ,,Ustawg”, niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty,
w postgpowaniu prowadzonym w trybie podstawowym, ktérego przedmiotem zamoéwienia jest ,,Ustugi
zarzgdzania projektem — pelnienie funkcji Kierownika projektu - 2”, Z Zamawiajacy, podaje nazwe albo imi¢
1 nazwisko, siedzibg albo miejsce zamieszkania, jezeli jest miejscem wykonywania dzialalnosci wykonawcy,
ktorego oferte wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jezeli sa
miejscami wykonywania dziatalno$ci wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze punktacje przyznang ofertom
w kazdym kryterium oceny ofert i taczng punktacje.

Nazwa i adres Wykonawcy, ktorego ofert¢ wybrano:

Przemystaw Lisinski

Prywatny Specjalistyczny Gabinet Lekarski ,,Schorzenia Narzadu Ruchu”
ul. Juliusza Stlowackiego 12/11/2024

60-823 Poznan

Uzasadnienie wyboru: Oferta jest najkorzystniejsza wedlug ustalonych kryterium jakim byly cena,
doswiadczenie osoby w pracy z pacjentami ze schorzeniami narzadu ruchu oraz do§wiadczenie osoby w pracy
na stanowisku kierowniczym. Wykonawca spetnia wszystkie warunki udzialu w postepowaniu, a oferta

odpowiada wszystkim wymaganiom okreslonym w Specyfikacji Warunkow Zamowienia.

Wykonawcy, ktorzy zlozyli oferty wraz z punktacja przyznang poszczegélnym Wykonawcom
w kryterium oceny ofert, a takze laczna punktacja:
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T Kryterium
. . vt . . Doswiadczenie (min.
Nazwa (firma) i adres Kryterium | Doswiadczenie (min. 5 5 lat) osoby, w prac chzna_
Yy, W pracy
cena lat) osoby, w pracy na . ; punktacja
S EIEES 60% stanowisku 2 [P 2 (100%)
kierowniczym (20%o) SEBIZET]
y narzadu ruchu (20%)
Przemystaw Lisinski
Prywatny Specjalistyczny
Gabinet Lekarski ,,Schorzenia
Narzadu Ruchu” 60,00 pkt. 20,00 pkt. 20,00 pkt. 100,00 pkt.
ul. Juliusza Stlowackiego
12/11/2024
60-823 Poznan

Przemystaw Daroszewski
Dyrektor Szpitala

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Opracowata: E. Hendzelewska-Redo
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. wykonawcy

Sekcja Zaméwier Publicznych Strona: 2 Z 2

tel. (61) 8310-142; 8310-242
email: zamowienia.publiczne@orsk.pl




		2024-11-13T13:43:07+0000
	Monika Pietrzyk


		2024-11-14T06:26:20+0000
	Sylwia Maria Konieczna


		2024-11-14T14:49:12+0000
	Przemysław Leon Daroszewski




