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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WS2-EP- 21/20/2020

Przedmiot zamdwienia: Dostawa systemu gwoZdzi slizgowych dla potrzeb
chirurgii dziecigcej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana

Ostrzyckiego w Koninle.

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Nazwa { firma) lub Imieg | nazwisko

Hofer GmbH&Co KG Spétka Komandytowa Oddziat w Polsce

Wykonawcy , kibrego oferte wybrano ul. Radkowska 9

57-402 Nowa Ruda

Uzasadnlenle wyboru oferty

Jedyna oferta niepodiegajaca odrzuceniu

| Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktérzy ziozyli oferty i poréwnania ‘

Ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

00 LIS, mpf=a zams,

“Nroferty | Nazwa (firma) lub Imig | nazwisko wykonawcy | CENA (brutto)
Hofer GmbH&Co KG Spétka Komandytowa Oddzlat w Polsce
1. 128.508,12 zt
ul. Radkowska 9
57-402 Nowa Ruda |
Kierou. nik

A1 P bliczy/ch

{daiz | podpis osoby sporzadzajace])

2-ca Dyrextora
de, Ekonomir:znr-Finansowyd'l

n 9 “ 5. mﬂ Dorota Kotecka
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