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Pieczatif kamawiajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 19/Z0/2018

Przedmiot zaméwienia: Dostawa Gazéw medycznych i technicznych,

dzierzawe butli, transport i napemianie butli Zamawiajacego dla potrzeb

Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Nazwa ( firma) lub Imig | nazwisko
Wykonawcy , ktérego oferte wybrano

Linde Gaz Polska Sp. Z 0.0.
ul. Prof. Michata Zyczkowskiego 17

31-864 Krakow

Uzasadnienie wyboru oferty

Jedyna oferta niepodlegajgca odrzuceniu

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty i poréwnania
ztoZzonych ofert — kryterium CENA 100 %
Nr oferty Nazwa (firma) lub imig | nazwisko wykonawcy CENA {brutto)
Linde Gaz Polska Sp. Z o.0.
1. ) 134.417,30 zt
ul. Prof. Michata Zyczkowskiego 17
31-864 Krakéw
Kierownik
18 WRZ. 208 A
....... met e

{data | podpis osoby sporzadzajgce])

Z-ca Dyrektora
ds, Ekonomiczaninansowch

Zatwierdzit:

{& www.szpital-konin.pl

szpital@szpital-konin.pl  § (63) 240-40-00



