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Protokol

Z posiedzenia Komisji konkursowej i wyboru oferty na udzielenie $wiadczen medycznych w
zakresie:
Ushugi ratownika medycznego i kierowcy lub ratownika medycznego.
Podstawa prawna: ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. (Dz. U. 2020 r. poz.
295 z p6zn. zm. ) oraz ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych z dnia 27 sierpnia 2004 r. (Dz. U. z 2019 r. poz. 1373)

Komisja w sktadzie:

1. Przewodniczacy - Magdalena Ostrowska
2. Czlonkowie: - Matgorzata Wojtaszczyk
3 - - Marek Winiarski

Ogloszenie o konkursie zamieszczono si¢ na tablicach ogloszen oraz na stronie internetowe;j
Zamawiajacego www.bip.zozmyszkow.pl zaktadka konkursy.

W wyznaczonym terminie t.j.: do dnia 25-11-2020r. do godz. 10:00 ztozone zostaty dwie
oferty w/g ponizszego zestawienia:

Nr
oferty

Nazwa oferenta/adres

Usluga ratownika medycznego i
kierowcy lub tylko ratownika
medycznego w DPD- ambulans
medyczny/ karetka/

Ustuga ratownika medycznego i
kierowcy lub tylko ratownika
medycznego w DPD- transport
brutto w z/ 1 godz

brutto w zI/ 1 godz

MEDMOL

1. Marek Molski ([0 S R ———
42-300 Myszkow, ul. Sucharskiego 64/10 (oferta wybrana)
Iwona Lamek

2 42-200 Czgstochowa, ul. Puzaka 1/60 11117 S I ——

(oferta odrzucona)

MOL-MED. Grzegorz Mél
3. 32-340 Gotaczewy
Ul Chelmska 122

24,00 zt
(oferta wybrana)

25,00 zt
(oferta wybrana)

W wyniku niniejszego postepowania konkursowego, powotana Komisja dokonata wyboru
oferty nr 1 i nr 3, ktdre spetniajg wymagania Zamawiajgcego.

Jednoczesnie Zamawiajacy odrzucit oferte nr 2, z uwagi na brak w zlozonej ofercie
wymaganych dokumentow.

Powolana Komisja wnioskuje o wybdr i zawarcie umowy z wyzej wybranymi Oferentami.
Wybrani Oferenci proszeni sg o niezwloczny kontakt z Dzialem Kadr tut. SP ZOZ

w Myszkowie, ul. Aleja Wolnosci 29, celem podpisania umowy.

Myszkow dnia 27-11-2020r.
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