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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 4/Z0/2021
Przedmiot zaméwienia:

Dostawa odczynnikéw wraz z materiatami kalibracyjnymi do Analizatora-COBAS PRO
firmy ROCHE dla potrzeb Wojewbdzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana

Ostrzyckiego w Koninie

Tryb postepowania: Zapytanie oferfowe

T Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.
Nazwa ( fima} lub Imig i nazwisko
Wykonawcy , ktérago ofertq vvybrano U|. BObrOWiECka 8
00-728 Warszawa
Uzasadnlenle wyboru oferty Jedyna oferta nlepodiegajgca odrzuceniu

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcéw, ktorzy ziozyli oferty i poréwnania
zlozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nroferty | Nazwa (firma) lub Imig | nazwisko wykonawcy CENA (brutto)
| Roche Diagnostics Polska Sp.zo0.0.
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