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Pieczgtka zamawiajgcego

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZE} OFERTY

Nr sprawy: WSZ-EP-9/Z20/2022

Przedmiot zamdwienia: Dostaw podtozy i testéw do diagnostyki mikrobiologicznej dla potrzeb
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie.

Tryb postepowania: Zapytanle ofertowe

Pakiet 1
| Nazwa { firma) lub Imie ‘ Bio Maxima S.A.
i nazwisko Wykonawcy ,
ktérego oferte wybrano ul. Vetteréw 5

20-277 Lublin

Uzasadnienie wyboru oferty ‘ Zgodnie z przyjetym kryterium tj. najnizsza cena brutto. |

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

ztozonych ofert — kryterfum CENA 100 %

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

Argenta_Sp. z 0.0. Sp.K.

' 1. ul. Poiska 114 93.912,96 =1

60-401 Poznati

Bio Maxima S.A.

2. ul. Vetteréw 5 90.499,20 zt |

20-277 Lublin
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GRASO Zenon Sobleckl - ‘
3. Krag 4A 109.878,48 =zt
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Pakiet 2

Brak ofert — postgpowanie w zakresie pakietu 2 uniewaznione.
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