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Projekt pn. Rozszerzenie dostgpnosci robotycznie wspomaganej diagnostyki funkcjonalnej i rehabilitacji dzieci i mlodych dorostych z mézgowym porazeniem
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Poznan, dnia 31 maja 2024 roku

Strona internetowa prowadzonego postepowania

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego na zadanie pn.: ,Swiadczenie
uslug przez personel specjalistyczny projektu” nr rejestru: SZP/P-PU/03/2024 ROBO.NZL

| INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT |

Dziatajac na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. - Prawo zaméwien publicznych

(t. j. Dz. U. 2023 poz. 1605), Zamawiajacy - Ortopedyczno-Rehabilitacyjny Szpital Kliniczny im. Wiktora

Degi Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu udostepnia na stronie internetowej

prowadzonego postepowania informacje o:

1) nazwach albo imionach i nazwiskach oraz siedzibach lub miejscach prowadzonej dziatalno$ci gospodarcze;j
albo miejscach zamieszkania wykonawcow, ktorych oferty zostaty otwarte;

2) cenach lub kosztach zawartych w ofertach.

\ Czes¢ nr 1 Pracownik laboratorium chodu

Calkowita wartoS¢
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Cze$¢ nr 2 Opiekun integracji

Calkowita wartos¢
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

Zuzanna Ciesielska
ul. Gostynska 78 246 400,00
60-103 Poznan

Sekcja Zamdwien Publicznych Strona: 1z 3

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




Cze$¢ nr 3 Pedagog

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita wartos¢
wynagrodzenia brutto (zt)
wg formularza oferty

Marzena Malachowska
ul. Piaskowa 5
62-023 Kamionki

246 400,00

Czes¢ nr 4 Wykladowca nr 1

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita warto$¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Cze$é nr 5 Wyktadowca nr 2

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita warto$¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Cze$¢ nr 6 Wyktadowca nr 3

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita wartos¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Czes$¢ nr 7 Wykladowca nr 4

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita warto$¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Czes$¢ nr 8 Wykladowca nr 5

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita wartos¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Sekcja Zamdéwien Publicznych
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Czes¢ nr 9 Wyktadowca nr 6

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita warto$¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

Prywatna Praktyka Fizjoterapeutyczna
Radostaw Rutkowski
Os. Zielone Wzgorze 4a
62-062 Komorniki
REGON 301673909

2184,00

Czesé nr 10 Wyktadowca nr 7

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita wartos¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Cze$é nr 11 Wyktadowca nr 8

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita warto$¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Cze$é nr 12 Wyktadowca nr 9

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita wartoS¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

Czesé nr 13 Wyktadowca nr 10

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita wartos¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

| Czesé nr 14 Wyktadowea nr 11

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy

Calkowita wartos¢
wynagrodzenia brutto (zl)
wg formularza oferty

BRAK OFERT

/podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym/

Opracowata: K. Kubiak
Sporzadzono w 1 egzemplarzu
1 egz. www postgpowania

Sekcja Zamdéwien Publicznych
tel. (61) 8310-142; 8310-242

Signed by / Podpisano
przez:

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

Date / Data: 2024-05-31
14:45
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