Informacja o zakoriczeniu postepowania
Nr postepowania: : 1/2026/PFRON/P8 data: 21 kwietnia 2026 r.

dotyczy: zapytanie ofertowe na zajecia rehabilitacyjne w osrodkach / centrach medycznych dla
0s6b chorych na stwardnienie rozsiane w ramach prowadzonego projektu:
»Rehabilitacja ruchowo — spoteczna oséb chorych na stwardnienie rozsiane” wspétfinansowanego
ze srodkéw PFRON

Celem zamowienia byto wytonienie wykonawcy/wykonawcdw, ktérzy bedg prowadzié specjalistyczne
zabiegi fizjoterapeutyczne dla oséb ze stwardnieniem rozsianym (SM) na terenie woj. tédzkiego
w zaleznosci od indywidualnych potrzeb uczestnikow wynikajgcych
z diagnozy funkcjonalnej i/lub z konsultacji przeprowadzonej przez lekarza neurologa
w ramach realizowanego projektu: ,Rehabilitacja ruchowo — spoteczna osdb chorych na stwardnienie
rozsiane” wspétfinansowanego ze srodkéw PFRON.

Celem zamodwienia jest wytonienie wykonawcy/wykonawcdw, ktorzy przeprowadza indywidualne
zajecia rehabilitacyjne w osrodku dla sr. 10 oséb posiadajacych znaczny, umiarkowany lub lekki stopien
niepetnosprawnosci, ($r. 30 wizyt po $r. 2 godziny). Specjalistyczne zabiegi fizjoterapeutyczne dla oséb
ze stwardnieniem rozsianym (SM) beda prowadzone na terenie woj. tddzkiego. Rodzaj zaje¢ bedzie
uzalezniony od indywidualnych potrzeb uczestnikdw wynikajgcych z konsultacji przeprowadzonej przez
fizjoterapeute w osrodku, w ktérym beda odbywac sie zabiegi w ramach realizowane go projektu:
»Rehabilitacja ruchowo spoteczna oséb chorych na stwardnienie rozsiane” wspoétfinansowanego ze
srodkow PFRON.

UZASADNIENIE

Do dnia 04.05.2026 r. do godz. 16.00 wptynety 4 oferty, ktére zostaty zweryfikowane
pozytywnie pod wzgledem formalnym i merytorycznym. Komisja ofertowa na posiedzeniu w dniu
04.05.2026 r. przyznata punkty wg kryterium zawartym w zapytaniu ofertowym nr 1/2026/PFRON/P8
data: 21 kwietnia 2026 r. i dokonata wyboru 4 oferentdw: Creator Sp. z o. 0., Specjalistyczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej ,,FEL-MED.”, Sp. z 0. 0., ,KAMIEN MILOWY” Sp. z 0. 0., FMC ORTMED sp. z 0. 0.,
ktdrych oferty zostaty zweryfikowane pozytywnie pod wzgledem formalnym i merytorycznym oraz
uzyskaty najwiecej punktdw, aby zagwarantowac ciggtosc realizowanej ustugi dla uczestnikow projektu.

LP nazwisko i imie/ nazwa firmy ve[ewodztwe adres siedziby

1 |FMCORTMED sp. z 0. 0. tédzkie Kopernika 48/50, todz

2 |Creator Sp.zo.o. dolnoslaskie Lotnicza 37, Wroctaw

3 |,KAMIEN MILOWY” Sp. z 0. 0. | tédzkie Kraszewskiego 7/9 tédz
Specjalistyczny Zaktad Opieki

4 | Zdrowotnej ,FEL-MED.” Sp. z |todzkie Pitsudskiego 133D, todz
0. 0.

— wiekszg dostepnosé ustug,
— systematycznos¢ wsparcia dla oséb z SM. Y
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