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Rzeczpospolita ‘ Unia Europejska -
Europejskie ;
i oponomr, I Polska B OPOLSKIE  coovmssiruonsooean
Ghlucholazy, 18.10.2021r.

Protokél z post¢powania o udzielenie zaméwienia ktérego wartos¢ nie przekracza
réwnowartosci kwoty 130 000 zl.

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 1/Swiadczenia psychologa lub psychoterapeuty
IUE/2021

Udzielanie konsultacji przez lekarza specjalist¢ w dziedzinie rehabilitacji medycznej dla pacjentow Dziennego
Domu Opieki Medycznej w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym SPZOZ w Gluchotazach.

1. Opis przedmiotu zamowienia:
Udzielania $wiadczen przez psychologa lub psychoterapeute dla pacjentéw Dziennego Domu Opieki Medycznej
w Zakladzie Opiekuniczo-Leczniczym SPZOZ w Gluchotazach

Dotyczy:

- Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewodztwa Opolskiego na lata 2014 — 2020

- Dziatanie 08.01 - Dostep do wysokiej jakosci ustug zdrowotnych i spotecznych

- Projektu nr RPOP.08.01.00-16-0042/19 pn. ,DZIENNY DOM OPIEKI MEDYCZNEJ W ZOL SPZOZ
W GLUCHOLAZACH"

- Zasady konkurencyjnosci okreslonej w Wytycznych w zakresie kwalifikowalnosci wydatkow w ramach
Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego, Europejskiego Funduszu Spolecznego oraz Funduszu
Spojnosci na lata 2014-2020

2. Warto$¢ zamoéwienia

Zakonczenie realizacji umowy: 31.07.2022r.

Kwota brutto za caty okres umowy 60 000 zt (stownie: Sze$¢dziesiat tysiecy zt)

3. Kwota jaka zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamoéwienia:

brutto 60 000 zt (stownie: Szescdziesiat tysiecy zt) za 300 konsultacii.

4, Data zamieszczenia zapytania ofertowego na stronie internetowej zamawiajgoego
08.10.2021r.

5. W wymaganym terminie wplyneta 1oferta.

Ip Nazwa wykonawcy i adres wykonawcy Geni bratis | Sone Punkty
miesiecznie | kryteria
Prywatny Gabinet Lekarski Choroby Wewngtrzne 100
1 Lek. med. Stanistaw Kania ul. Chrobrego, 48-340 | 60 000 -
Gluchotlazy

6. W przeprowadzonym postgpowaniu wybrano ofertg nr 1

zlozong przez Prywatny Gabinet Lekarski Choroby Wewnetrzne Lek. med. Stanistaw Kania
ul. Chrobrego, 48-340 Gluchotazy jako spelniajgca wszystkie wymagania i warunki okreslone
w zapytaniu ofertowym.
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