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                                                                                                              Radom, 30.04.2026 r.,
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……………………………………………………………..
(pieczątka jednostki uprawnionej Zamawiającego)

Nr sprawy………………………………………



Dokumentacja z przeprowadzonego rozeznania rynku
dla zamówień w zakresie powyżej 20 000 do 80 0000 złotych


W celu udzielenia  zamówienia:
którego przedmiotem jest zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia z symulacji medycznych dla 12 osób tj. kadry dydaktycznej i dydaktyczno-naukowej Wydziału Nauk Medycznych i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Radomskiego im. Kazimierza Pułaskiego, które jest usługą, przeprowadzono rozeznanie rynku drogą mailową:
Wysłano formularz ofertowy do trzech potencjalnych wykonawców:
	
	Nazwa i adres wykonawcy
	Adres e-mail

	1. 
	 CSM Sp. z o.o. 35-030  Rzeszów, ul. Henryka Wieniawskiego 55 O/12
	csm@csmedu.pl

	2. 
	Easyrescue Centrum Symulacji Medycznych,
40-781 Katowice  ul. Koszykowa 13A/8
	w.wieczorek@easyrescue.pl

	3. 
	SIMEDU, 65-066 Zielona Góra, ul. Żeromskiego 10, lok. 4
	d.gaweł@simedu.pl




Nie otrzymano ofert od firm:
1.  CSM sp. z o.o., 35-030  Rzeszów, ul. Henryka Wieniawskiego 55 O/12 oraz
2.  Easyrescue Centrum Symulacji Medycznych, 40-781 Katowice  ul. Koszykowa 13A/8.


[bookmark: _Hlk228866630]Firma SIMEDU David Gaweł, 65-066 Zielona Góra, ul. Żeromskiego 10, lok. 4  poinformował, że z uwagi na zbyt krótki termin realizacji szkolenia (5.06.2026) nie jest w stanie podjąć się realizacji tego szkolenia, mimo spełniania wszystkich wymogów formalnych.
W związku z powyższym zapytanie ofertowe pozostało bez rozstrzygnięcia.



……………………………………..                                                            ………………dnia…………………….
Sporządził                                                           
                             
                                                                                 
                                                                                           Zatwierdzam/niezatwierdzam
……………………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                                                    (Data i podpis Rektora lub osoby przezniego upoważnionej)
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