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Nr w rejestrze zaméwien do 30.000 EURO
ZP/117/NWOK/BU/16

Protokotl udzielenia zamowienia o wartosci powyzej 15 000 PLN

Przedmiotem zamowienia jest transport kobiet w ramach badan mammograficznych do/z
Dolnoslaskiego Centrum Onkologii we Wroclawiu, pl. Hirszfelda 12, 53-413 Wroclaw

Transport kobiet realizowany bedzie w ramach projektu ,Realizacja dziatann edukacyjnych oraz poprawa
dostepnosci ustug medycznych w ramach Programu Profilaktyki Raka Piersi w subregionie wroctawskim i m.
Wroctaw w latach 2016-2018 r.” Nr projektu: RPDS.08.07.00-02-0009/16. Projekt realizowany jest w ramach
Regionainego Programu Operacyjnege Wojewddztwa Dolnoslgskiego 2014-2020 wspdffinansowanego ze
srodkoéw Unii Europejskiej, Europejskiego Funduszu Spofecznego.

Przeprowadzono rozeznanie rynkowe w formie: elektronicznej / pisemnmel®
1. Rozeznanie rynku przeprowadzono w dniu 23.12.2016 r,
2. Firmy z kiorymi prowadzono rozeznanie rynku (minimum dwie/ wylaczenie z rozdziatu VII regulaminu):
ZAMIESZCZONO OGLOSZENIE NA STRONIE INTERNETOWE] ZAMAWIAJACEGO
(poda¢ nazwy i adresy firm)
3. W terminie do dnia 02.01.2017 r. przedstawiono ponizsze oferty:
Brak ofert

Postepowanie uniewazniono z powodu braku ofert.

4. Warto$¢ szacunkowa netto: 63.333,00 zi.
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II. Akceptuje wniosek pod wzgledem finansowym:

I1I.  Stwierdzam zgodnos$¢ z Regulaminem/niezgodne z Réglilaminem*:
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IV.  Zatwierdzam do realizacji / nie'wyrazam zgody na realizacji*:

Y\ ZASTEPE TORA |

g5 dnwestye 2Cyinye
Ieodizsks YRGS we Wrockwit

{Data, podpis, pieczatks Dyrektoks DCO/osoby upowaznionej)
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::k}i

(Data, podpis, pieczatka)

* Niepotrzebne skraihé 1



