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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 20/Z0/2017

Przedmiot zaméwienia: Dostawa ziemniakéw i jablek dia potrzeb

WSZ w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Pakiet 1

Nazwa ( firma) lub Imig i nazwisko

Wykonawcy , ktérego oferte wybrano

F.H.U.P Warzywa
Szabelska Aneta
Nowa Wie$ 74
62-610 Sompelno

Uzasadnienie wyboru oferty

Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu.

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty i poréwnania
ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma) lub Imie i nazwisko wykonawcy CENA (brutto)
I F.H.U.P Warzywa
N Szabelska Aneta 89.615,00 zt
Nowa Wie§ 74
62-610 Sompolno
|

Pakiet 2

Nazwa { firma) lub Imie i nazwisko

i Wykonawcy , ktérego oferte wybrano

Eugeniusz Szamatek
Raciecice 73
62-610 Sompolno

www.szpital-konin.pl

szpital@szpital-konin.pl (63} 240-40-00



Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
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NIP 6651042675
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Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodiegajgca odrzuceniu.

Nazwy( firmy} lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty i poréwnania
ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma) lub Imie i nazwisko wykonawcy CENA (brutto)

Eugeniusz Szamaltek
2 Raciecice 73
62-610 Sompolno

17.655,00 zt

03 SIE, 07 gp Boghihit

{data i podpis osoby sporzadzajace;)

Z-ca Dyrektora

03 SIE. 207 ds.Eko@ipzr&%gansowych

Boreia Adtecka........
Zatwierdzit:

www.szpital-konin.pl I szpital@szpital-konin.pl ¢ {63) 240-40-00



