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Projektwsp6lfinansowanyze Srodk6w Europeiskiego Funduszu Spolffznego w ramach Regionalnego Programu Op€racyinegoWojew6dztwa Swigtokrzyskiego na lata 2014-2020

GMINA DZIAIOSZYCE
ul. Skalbmierska 5
28440 Dzialoszvce
NrP 662-17s-70:85

Dz ialoszyce, dnia 23.O4.2O21 r.

Pieczqi Gminy Dzialoszyce / Zamawiajqcego

INFORMACJA O

WYBORZE NAJKORZYSTN IEJSZEJ OFERTY

Gmina Dziatoszyce, ul. Skalbmierska 5,28-440 Dzialoszyce informuje, ie w dniu 23,04,2021, r. o godzinie 15.05
odbylo siq otwarcie ofert na postepowania o zam6wienie publiczne pn.

w celu przeprowadzenia zabieg6w z zakresu klawiterapii w Gminie Dzialoszyce w ramach realizacji projektu
pn.: ,,Wydluienie aktywnoSci zawodowej pracownik6w gminy Dzialoszyce" w ramach Regionalnego Programu

Operacyinego Wojew6dztwa Swiqtokrzyskiego na lala2Ot4-2O20 wsp6tfinansowanego ze Srodk6w Europejskiego

Funduszu Spotecznego

W ramach postQpowania wplynqly 2 waine oferty.

Po dokonaniu otwarcia Zamawiajqcy przystqpil do badania i oceny zloionych 2 ofert, kt6re zakofczono 23.04.202L r.
o godz. 15.35.

W przedmiotowym postqpowaniu ofertq wa2nq z najni2szq cenqzlo|yl Wykonawca:

Numer oferty Nazwa iadres Wykonawcy lloSi punkt6w za

cenq brutto

t. MTS Struzik Therapy - Klinika Medyryny Manualnej, ul. t ubinowa L2la, SZ-ZIO
Wroclaw, NIP: 8951782325

100 pkt.

Oferty pozostalych Wykonawc6w ocenione zostaly nastqpujqco:

2. Human Body Damian 2uchowski, ul. Marii Krzyianowskiej 7, Z5-4gS Kielce,
NIP:9591590072

70,83 pkt.

3 egz.

1-. Wykonawcy egz. L
2. Egz.2 strona internetowa
3. Egz.3 a/a

Projekt realizowanyw ramach RpO WS 2074-2020 na podstawie zawartej umowy o dofinansowanie nr: RpSW.08.02.OL-26-OO2O/2O-OOzdniaZg.Og.2O2Ot.z
Wojew6dztwem Swiqtokrzyskim z siedzibq w Kielcach, al. lX Wiek6w Kielc 3, 25-516 Kielce, reprezentowanym przezZarzqdwojew6dztwa, pelniqcym funkcjg

lnstytucji Zarzqdzajqcej Regionalnym Programem Operacyjnym Wojew6dztwa Swiqtokrzyskiego na lata 2074-2020
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Data i czytelny podpis Koordynatora Projektu / Zamawiajqcego
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