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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 18/Z20/2020

Przedmiot zaméwienia: Dostawa Gazédw medycznych | technicznych,
dzlerzawe butli, transport | napelnianie butll Zamawiajacego dla potrzeb

Wojewodzklego Szpitala Zespolonego w Koninie

Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe

Nazwa ( firma) lub Imig i nazwisko
Wykonawey , kidrego oferte wybrano

Linde Gaz Polska Sp. Z o.0.
ul. Prof. Michata Zyczkowskiego 17

31-864 Krakow

Uzasadnienie wyboru ofarty

Jedyna oferta nlepodiegalaca odrzuceniu

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcéw, ktérzy zlozyli oferty i poréwnania |

Ziozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nroferty | Nazwa (firma) lub Imlg i nazwisko wykonawcy

I CENA (brutto) |

Linde Gaz Polska §p. Z0.0.

1.
ul. Prof. Michata Zyczkowskiego 17

31-864 Krakéw
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ds. Ekonomiczno-Finansowych

23 WRL W Dorota Kotecka

Zatwierdzit:

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



