SZPITAL

g @ KONIN

QLONY
WOIEWGDZKI SZPITAL ZESP
/. or. Romana Ostrzyckiego W Konlnie

i 45
6:2-504 Konin, uk. Szpitaina . .
£3 240 40 00, 63 240 4133, fax 632406544 Konin, dnia .............c..c....

W17 AEG 104 26 T(Sbl‘;egon 000311591

Pieczatka zamawiajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY
Nr sprawy: WSZ-EP-16/20/2022

Przedmiot zamdwienia: “Dostawa Implantéw neurochirurgicznych dla

Wojewdéddzkiego Szpltala Zespolonego Im. dr. Romana Ostrzycklego w Koninie”

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe
Pakiet nr 1-Postepowanle uniewainiono

Uzasadnienie : — Nie wptyneta 2adna oferta niepodlegajqca odrzuceniu

Pakiet nr2
Nazwa ( firma) lub Imie IMC IMPOMED CENTRUM S.A.
i nazwisko Wykonawcy , Ul. Skrzyneckiego 38
ktérego oferte wybrano 04-563 WARSZAWA
Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodiegajaca odrzuceniu

Nazwy( firmy)} lub Imiona i nazwiska wykonawcdéw, ktdrzy ztozyli oferty | porownania

ztazonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr ofer; Nazwa (firma) lub Imie | nazwisko wykonawcy 1 CENA (brutto) |

IMC IMPOMED CENTRUM S.A.
1. UI. Skrzyneckiego 38 22.032,00 zt
04-563 WARSZAWA

Pakiet nr 3 — Postepowanle unlewaniono
Uzasadnlenle : — Nie wpiyneta Zadna oferta niepodlegajaca odrzuceniu

Pakiet nr4
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[ Nazwa ( firma)} lub Imie ~ IMCIMPOMED CENTRUM S.A.
i nazwisko Wykonawcy , Ul. Skrzynecklego 38
ktérego oferte wybrano 04-563 WARSZAWA
| Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodlegajgca odrzuceniu

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

ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty [ Nazwa (firma) lub Imie i nazwisko wykonawcy CENA (brutto)
- 1 ~ IMC IMPOMED CENTRUM S.A, '
1 Ul. Skrzyneckiego 38 7.560.00 zt
- 04-563 WARSZAWA
Pakiet nr5

Nazwa ( firma) lub Imie ~ IMC IMPOMED CENTRUM S.A.

i nazwisko Wykonawcy, UI. Skrzyneckiego 38

ktérego oferte wybrano 04-563 WARSZAWA

Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodlegajgca odrzuceniu

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

2fozonych ofert — kryterium CENA 100 %

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

IMC IMPOMED CENTRUM S.A.
Ul. Skrzyneckiego 38

15.552,00 zt
04-563 WARSZAWA
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