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Pieczatka zamawiajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 10/20/2020

Przedmiot zaméwienia: Dostawa odczynnikéw do badari Immunologicznych
wraz dzierzawq aparatu dla potrzeb Wojewédzkiego Szpitala Zespolonego im. dr.
Romana Ostrzyckiego w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

bioMerieux Polska Sp.zo.0.

Nazwa { firma) lub Imlg | nazwisko I ul. Generata J6zefa Zajaczka 9
| Wykonawcy , kidrego oferte wybrano 01-518 Warszawa
Uzasadnlenie wyboru oferty Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu

| Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktorzy zlozyli oferty | poréwnania
| Ziozonych ofert ~ kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (fima} lub Imlg | nazwisko wykonawcy - CENA (brutto)
bioMerieux Polska Sp. z 0.0. '
1. ul. Generata Jézefa Zajgczka 9 107.669,96 z}
01-518 Warszawa

.....................................................

(data | podpis osoby sporzadzajacs;)
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