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Pieczatka zamawiajacego

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Regon 000311591

NIP 6651042675

KRS 0000030801

13 PAZ 2007

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: Wsz-EP- 26/20/2017

Przedmiot zamoéwienia: Dostawa ptuczki dezynfektora dla potrzeb WSZ w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Nazwa { firma} lub Imie i nazwisko
Wykonawcy , kidrego oferte wybrano

Wielkepolskie Centrum Zaopatrzenia Lecznictwa ANMED
Przychodzka Maria
Ul H. KoHataja 4
62-035 Kornik

Uzasadnienie wyboru oferty

Zgcednie z przyjetym kryterium tf. najnizsza cena

Nazwy( firmy) lub Imicna i nazwiska wykonawecdw, ktdrzy ziozyli oferty i poréwnania
ziozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma) lub Imig i nazwisko wykonawcy CENA (brutto)
Wielkopolskie Centrum Zaopatrzenia Lecznictwa ANMED
1, Przychodzka Maria 19.880,00 24

UL H. KoHataja 4
62-035 Kornik
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L Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Sz PITAL Regon 000311591
KONIN NIP 6651042675
= KRS 0000030801

Firma Wytwdérczo- Ustugowa MEDILAB Sp. z 0.0.
2. ! Ul NiedZwiedzia 60 21.481,20 zt
15-531 Bialystok

7-na Dyreldora
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