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Pieczatka zamawiajgcego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 24/20/2020

Przedmiot zaméwienia: = Dostawa urzadzenla do uzdatnianla wody w zablegach
hemodializy Wojewé6dzkiego Szpltala Zespolonego Im. dr. Romana Ostrzycklego
w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Baxter Polska Sp. z 0.0.
Nazwa ( firma) lub Imie | nazwisko

Wykonawcy , ktrego oferte wybrano ul. Kruczkowskiego 8

00-38_0 Warszawa

Uzasadnlenle wyboru oferty Jedyna oferta niepodiegajaca odrzuceniu

" Nazwy( firmy) lub Imiona | nazwiska wykonawcéw, kiérzy zlozyll oferty | poréwnania
| Zlozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma) lub Imlg | nazwisko wykonawcy

Baxter Polska Sp. z 0.0,
1. 49.800,00 zt
ul. Kruczkowskiego 8

- CENA (brutto}

00-380 Warszawa

Kierownik
16105, nn Dzlatu Zamawiosi Publicznych
o N
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