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Informacja o wynikach postepowania
nr 4/1ZiRK/PR/8.6/egzamin

w sprawie wytonienia cztonkow komisji egzaminacyjnej do przeprowadzenia kurséw doksztatcajgcych
dla pielggniarek ipotoznych, realizowanych w ramach projektu Wzrost kwalifikacji pielegniarek
i potoznych w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego
na lata 2014-2020 (RPO WZ 2014-2020) wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego.

ZAMAWIAJACY (BENEFICJENT) :
Instytut Zarzgdzania i Rozwoju Kadr, Al. Solidarnosci 115 lok.2, 00-140 Warszawa, NIP 554-100-75-07

OZNACZENIE PROJEKTU:
Wzrost kwalifikacji pielegniarek i potoznych nr RPZP.08.06.00-32-K113/17

PRZEDMIOT POSTEPOWANIA:

wytonienie cztonkéw komisji egzaminacyjnej do przeprowadzenia kurséw doksztatcajgcych
»Psychologiczna relacja pomagania i metody wspierania psychologicznego pacjenta i jego rodziny” dla
pielegniarek i potoznych

RODZAJ ZAMOWIENIA: ustugi
- udziat w komisji egzaminacyjnej dla 6 edycji kurséw doksztatcajgcych ,Psychologiczna relacja
pomagania i metody wspierania psychologicznego pacjenta i jego rodziny” dla pielegniarek i potoznych

kod CPV (Wspdlny Stownik Zaméwien) : 80000000-4 Ustugi edukacyjne i szkoleniowe

WSKAZANIE WYKONAWCY, KTOREGO OFERTA ZOSTAtA UZNANA ZA NAJKORZYSTNIEISZA
| WYBRANA WRAZ Z UZASADNIENIEM WYBORU

W wyniku postepowania nr 4/IZiRK/PR/8.6/egzamin wytoniono Wykonawce ktdry ztozyt zgodnie
z zapytaniem ofertowym nr 4/I1ZiRK/PR/8.6/egzamin najkorzystniejszg oferte.

Wykonawecy:
1. Matgorzata Dwornik ul. Ks. Warcistawa 20c/14, 71-667 Szczecin
2. Renata Peciak ul. Rydla 86, 70-783 Szczecin

Uzasadnienie wyboru:

W postepowaniu nr 4/1ZiRK/PR/8.6/egzamin zostaty ztozone 2 oferty.

Ostateczna ocena punktowa ofert: p. Matgorzata Dwornik 90 pkt., p. Renata Peciak 90 pkt.

Stawka wynagrodzenia brutto nie przekracza kwoty, ktérg Zamawiajgcy zamierza zgodnie z budzetem
projektu przeznaczy¢ na wynagrodzenie za $wiadczenie ustug.

Warszawa, dnia 24.11.2017 r.
(miejscowosc i data) (Podpis/podpisy 0sob reprezentujgcych Zamawiajgcego(Beneficjenta))
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