PROTOKOL WYBORU WYKONAWCY
dla NZOZ Rodzina Adam Olszewski Sp. J.

Data:06.05.2025
Numer zamowienia:3/2025

Opis przedmiotu zamowienia:

Zapytanie ofertowe nr 3/2025 na zakup sprzetu medycznego w przychodni medycznej NZOZ
RODZINA Adam Olszewski Spétka Jawna w Ciechanowie w ramach Projektu grantowego nr
FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod nazwa ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)”,
realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat,
Srodowisko 2021-2027, wspoétfinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-IP.03-0001/23-
00/1374/2024/17 zawartej w dniu 27.03.2024 r. pomiedzy Skarbem Panstwa - Ministrem
Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

W dniu 06.05.2025 w sesji otwarcia uczestniczyli ze strony Zamawiajgcego:

1. Anna Zimak — Przewodniczgcy Komisji
2. Adam Olszewski — Z-ca Przewodniczacego
3. Agnieszka Wajmer - Sekretarz

Lista wykonawcdéw obecnych przy otwarciu ofert - brak

Inne osoby obecne przy otwarciu ofert -brak

Uwagi z otwarcia ofert: W zwigzku z otrzymaniem tylko dwoch ofert, Beneficjent podjat

decyzje o przedtuzeniu terminu publikacji zapytania ofertowego na stronie www.arnca.ul do

dnia 15.05.2025.
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