Wojewodzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

‘ KON'N Regon 000311591

(] NIP 6651042675

KRS 0000030801

iml“;?!gwdnzm SZPITAL ZESPOLONY
' .55?064”; Ostrzyckiego w Koninje
- onin, ul. $zpit

1el. 63240 40 0n, 63 240 41 3Z§ Py 07w 201

fax 63240 65 24
000211597,

NIP 885 104 26 75, Regor
(g)

Pieczatka zamawiajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 3/Z0/2019

Przedmiot zaméwienia:

Dostawa odczynnikéw do badar

immunologicznych

wraz dzierzawa aparatu dla potrzeb Wojew6dzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.

Romana Ostrzyckiego w Koninie

Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe

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

bioMerieux Palska Sp. z 0.0.
ul. Generata J6zefa Zajgczka 9
01-518 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty

Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu

Nazwy( firmy) fub imiona i nazwiska wykonawcow, ktorzy ziozyli oferty i poréwnania

Zlozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty

Nazwa (firma} lub Imig i nazwiske wykonawcy

CENA (brutio)

bioMerieux Polska Sp. z 0.0.
ul. Generata l6zefa Zajgczka 9
01-518 Warszawa

103.784,87
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