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Pleczgtka zamawiajacego

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZE) OFERTY
Nr sprawy: WSZ-EP-10/Z0/2022

Przedmiot zamdwienia: Dostawa Sterylnych jednorazowych systeméw do leczenia

nieotrzymania moczu

Tryb postepowania: Zapytanle ofertowe

‘Nazwa ( firma) lub Imie Euro-Medical P.H.U. Dorota Zastawka
i nazwisko Wykonawcy, Ul. Pieczarkowa 16
ktdrego oferte wybrano 02-010 Wronczynek
| _
Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcéw, ktdrzy ztozyli oferty i poréwnania

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty | Nazwa (firma) lub Imig i nazwisko wykonawcy |  CENA (brutto) |
Euro-Medical P.H.U. Dorota Zastawka 0
1. Ul. Pieczarkowa 16 84.891,24 zt

02-010 Wronczynek

(data | podpis osoby sporzgdzajacs|)
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