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Pleczgtka zamawiajacego

INFORMACJA O UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA

NR Sprawy: WSZ-EP- 26/Z0/2018

Przedmiot zaméwienia: Zakup wyposazenia i sprzetu dla Oddziatu Leczenia
Uzaleznien Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im.
dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Szanowni Panstwo,

Uprzejmie zawiadamiam, 2e postepowanie o udzielenie zaméwienia publicznego
prowadzonege w trybie zapytania ofertowego ponizej 30 000 euro na zakup
wyposazenia i sprzgtu dla Oddzialu Leczenia Uzaleznien Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie zostalc uniewaznione.

Nazwa ( firma) lub imig | nazwisko
Wykonawcy , ktdrego oferte wybrano

Postepowanie uniewaznione

Uzasadnienie wyboru oferty

Jedna oferta podlegajgca odrzuceniu.

Nazwy( firmy) lub imiona i nazwiska wykonawcéw, kiérzy ziozyii oferty i poréwnania
ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

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

ZUPH ,METREX" Henryk Spiszacki

Ul. Piaskowa 2B Oferta wplyneta po
62-500 Konin terminie — nie podiega
ocenie
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