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Pieckftka zamawiajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 25/20/21/2022

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawa testéw do badar immunologicznych wraz
z dzierzawq aparatu

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

bioMérieux Polska Sp. z o.0.

Nazwa ( firma} iub imig | nazwisko
Wykonawcy , ktérego oferte wybrano

ul. Gen.Jézefa Zajgczka 9
01-518 Warszawa

Uzasadnienie wyboru oferty

Jedyna oferta niepodlegajgca odrzuceniu

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

Nr oferty Nazwa {firma) lub Imig | nazwisko wykonawcy i CENA {brutto)
bioMérieux Polska Sp. z 0.0.
1. ul. Gen.Jézefa Zajaczka 9 116.980,84 zt
01-518 Warszawa
Kierownik
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méwieg-Publicznych

........... mgr'Bogu 7] sz ﬁska
(data i podpis osoby sporzadzajace])
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