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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 20/20/2016

Przedmiot zaméwienia: Dostawa smoczkéw jednorazowych, butelek
standardowych oraz nakretek do butelek dla potrzeb WSZ w Koninie
Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Pakiet 1
i Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe
Nazwa ( fima) lub Imig | nazwisko ANMAR Sp. z 0.0. 5p.K.
Wykonawcy , ktérego oferte wybrano ul. Strefowa 22
43-100 Tychy
E Uzasadnienie wyboru oferty ! Najnizsza cena
[
L

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty i poréwnania

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %
Nr oferty Nazwa (firma) lub Imig i nazwisko wykonawcy CENA (brutto}

Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe
1. ANMAR Sp. z 0.0. Sp.K. B0.627,40 2t
| ul. Strefowa 22

-| 43-100 Tychy
Bialmed Sp. z 0.0.
2. ul. Marii Konopnickiej 11a 80.784,00 z
12-230 Biata Piska

Pakiet 2

! Bialmed Sp. z 0.0.

! Nazwa ( firma) lub Imle i nazwisko u|_ Marii Konopnickiej 11a

i

| Wykonawcy , ktérego ofertg wybrano 12-230 Biala Piska
Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie tel. 63 240 40 00
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin e-mail: szpital@szpital-konin.pl

NiP: 665-104-26-75
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Uzasadnienie wyboru oferty Najnizsza cena

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

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %
Nr oferty Nazwa (firma) lub Imig | nazwisko wykenawcy CENA (brutto)

Przedsiebiorstwo Handlowo-Ustugowe
1. ANMAR Sp. z 0.0. Sp.K. 39.727,03 2t
ul. Strefowa 22
43-100 Tychy
Bialmed Sp. z ¢.0.
2. ' ul. Marii Konopnickiej 11a 38.778,46 zt

12-230 Biata Piska
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Zatwierdzih:
Wojewddzki Szpital Zespolony w Keninie tel. 63 240 40 00
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin e-mail: szpital@szpital-konin.p}

NIP: 665-104-26-75



