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                                          Bielsko-Biała, dn. 26.06.2025 r. 

 

Placówka Opiekuńczo-Wychowawcza nr 1  

w Bielsku-Białej 

43-300 Bielsko-Biała, ul. Józefa Lompy 9/2 

NIP: 547221550 

Regon: 387425521 

tel. +48 (33) 811 74 37  

e-mail:pow1@copow.bielsko.pl 

strona internetowa: http://www.copow.bielsko.pl 

 
Informacja o wyniku konkursu ofert na realizację zadania pn.: 

 

„Remont łazienki w POW nr 1”  

 

W związku z przeprowadzonym konkursem ofert, ogłoszonym w dniu 10.06.2025 r.,  

na realizację zadania pn.: „Remont łazienki w POW nr 1” informuję, że do realizacji 

przedmiotowego zadania wybrano: 

Piotra Kanik, Wilkowice, ul. Spadzista 9 

 

Uzasadnienie 

W konkursie ofert na realizację zadania pn.: „Remont łazienki w POW nr 1”, który 

został ogłoszony w dniu 10.06.2025 r., na stronie biuletynu informacji publicznej 

Centrum Obsługi Placówek Opiekuńczych-Wychowawczych w Bielsku-Białej, 

złożono jedną ofertę: 

 

Numer 
oferty 

Imię i nazwisko, miejsce zamieszkania/ nazwa podmiotu, siedziba 

1 
 

Piotr Kanik, Wilkowice, ul. Spadzista 9  
 

 
W toku dokonywania oceny według kryteriów ustalono, iż oferta uzyskała 
następującą liczbę punków: w kryterium Cena oferty brutto – maksymalnie do 
zdobycia: 50 pkt, ilości punktów uzyskana: 50 punktów; ilości punktów uzyskana w 
kryterium Doświadczenie osób wskazanych przez Wykonawcę do realizacji 
zamówienia – maksymalnie do zdobycia łącznie: 50 pkt, ilości punktów uzyskana 
łącznie: 50 pkt. Przedmiotowa oferta uzyskała łącznie 100 pkt na 100 pkt możliwych 
do uzyskania.    
W związku z powyższym stwierdzono, że badana oferta spełnia wymagania  
i oczekiwania organizatora przedmiotowego konkursu.  

 

http://www.copow/


 
Zadanie finansowane jest ze środków pozostających w dyspozycji Placówki 

Opiekuńczo-Wychowawczej nr 1 w Bielsku-Białej, jako zadanie z zakresu zdrowia 

publicznego. Konkurs został przeprowadzony zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 

września 2015r. o zdrowiu publicznym (Dz.U. 2024 poz. 1670 z późn. zm.). 

 

 

 

 

 

 

                                                                               

…………………………………………………………… 

/podpis Zamawiającego – Dyrektora COPOW  
lub osoby upoważnionej/ 

    
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 


