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Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
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Pieczatka zamawiajgcego
INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Nr sprawy: WSZ-EP- 7/20/2021

Przedmiot zamowienia: Dostawa BCG Medac - proszek + rozpuszczalnik
do sporzadzenia zawiesiny dla potrzeb Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

ASCLEPIOS S.A.
ul. Hubska 44
50-502 Wroctaw

Nazwa ( firma) lub Imie
i nazwisko Wykonawcy ,
ktérego oferte wybrano

Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu

Uzasadnienie wyboru oferty

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty i porownania

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma) lub Imie i nazwisko wykonawcy CENA (brutto)

ASCLEPIOS S.A.
1. ul. Hubska 44
50-502 Wroctaw

119 841,98 zt

Dzial Zaméwien Punlicznyct
szy Specjalista

Star
W 05-24 3 moronade

(data i podpis osoby sporzadzajacej)

Zatwierdzit:

Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiczno-Finansowycn

Dorota Emﬂ?ﬁ?, ............
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