‘.

SZPITAL
a®

KONIN

mMéOJEWODZKi SZPITAL ZESPOLONY
. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie
el 632 62-504 Konin, ul, Szpitalna 45
. 40 40 00, 63 240 41 33, fax 63 24065 42

NIP 665 104 25 7{:,9?1!30:1 000311591

Pieczatka zamawlajgcego

Konin, dnia M"“' 1 n

INFORMACIJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEISZE)J OFERTY

Nr sprawy: WSZ-EP-15/20/2022

Przedmiot zamdwienia: “Dostawa zestawdw komputerowych dla potrzeb Oddziatu

Leczenia Uzaleinleri wraz z Pododdzialem Terapll Uzaleinieri od substancji

Psychoaktywnych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego Im. dr. Romana

Ostrzyckiego w Koninie”

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe

Pakiet nr1l

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

Uzasadnienie wyboru oferty

Domino Komputer
Jarostaw Myséliriski
ul. Wrzosowa 41
05-119 Legionowo

Jedyna oferta niepodlegajaca odrzuceniu

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcdw, ktérzy zloiyli oferty i poréwnania

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

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

Domino Komputer
Jarostaw Myféliriski
ul. Wrzosowa 41
05-119 Legionowo

69.233,11 2

L szpital@szpital-konin.pl {63) 240-40-00
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(data i podpis osoby sporzadzajace])
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