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Pieczgtka zamawiajgcego

Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie
ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin

Regon 000311591

NIP 6651042675

KRS 0000030801

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 9/20/2017

Przedmiot zamdwienia: Dostawa odczynnikéw do badan
immunologicznych wraz z dzierzawg aparatu dla potrzeb WSZ w koninie

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Pakiet 1

Nazwa ( firma) lub Imie i nazwisko
Wykonawcey , ktorego oferte wybranc

bioMerieux Polska Sp. z c.0.
ul. Gen Zajgczka 9
01-518 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty

! Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu.

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktérzy ziozyli oferty i poréwnania
ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

: Nr oferty Nazwa {firma) lub Imie | nazwisko wykonawcy CENA (brutto)
1. bioMerieux Polska Sp. z 0.0. 6.494,40 zt
ul. Gen Zajaczka 9
01-518 Warszawa
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.- Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
Regon 000311591
; ‘ KONIN NIP 6651042675
- . KRS 0000030801
Pakiet 2
Nazwa ( firma) lub Imie i nazwisko bioMerieux Polska Sp. Z 0.0.
Wykonawcy , ktérege oferte wybrano ul. Gen Zajaczka 9 :
01-518 Warszawa .
Uzasadnienie wybaru oferty Jedyna oferta niepodlegajgca odrzuceniu.

Nazwy( firmy) [ub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktérzy ztozyli oferty i poréwnania
ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma) lub [mie i nazwisko wykonawcy i CENA (brutto)
}
1. bioMerieux Polska Sp. z 0.0. | 1267572221
ul. Gen Zajaczka 9 -f
01-518 Warszawa E
i

{data i podpis osoby sporzadzajacej)

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczn Finansowych
Dorota K orjcka
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