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Pleczatka zamawiajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZEJ OFERTY

Nr sprawy: WSZ-EP-18/20/2023

Przedmiot zamdwienia: Usluga szkolenia z zakresu redagowania trescl dostepnej strony
intemetowe] Wojewddzklego Szpitala Zespolonego Im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

Szkolenle z zakresu cyfrowego w ramach Umowy Nr UM.SZP.W-5156.2022-00/39/1038 o
powierzenle Grantu na realizacjg przedsiewzigcla pn. ,Zwigkszenie dostgpnoscl budynku
giéwnego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy
ul. Szpitaine] 45" dot. Szkolenla kadry szpitala z zakresu wdrozenia, stosowania [ utrzymanila

Standardu Dostepnoécl Szpitala (sUO

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Nazwa { firma) lub Imie T Fundacja Widzialni
| nazwisko Wykonawcy , Al. Najéwletsze] Maryl Panny nr 34 lok. 8

| ktérego ofertg wybrano , 3 42-202 Czestochowa
Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodiegajqca odrzuceniu

Naz_wy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcéw, kt6rzy zloiyli oferty | poréwnania

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %
Nr oferty Nazwa (firma) lub Imie i nazwisko wykonawcy T cena {brutto)
' Fundacja Widzialni 7.750,00 zt
1. Al. Najéwletsze] Maryl Panny nr 34 lok. 8
42-202 Cze¢stochowa _|

@ www.szpital-konin.pl @) szpital@szpital-konin.pl €, (63} 240-40-00
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