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Pieczatka zahiawiajacego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 3/20/2023

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawa testéw do badarh immunologicznych wraz
Z dzierzawg aparatu

Tryb postepowania: Zapytanie ofertowe
bioMérieux Polska Sp. z 0.0.

Nazwa ( firma) lub Imie | nazwisko ul. Gen.Jézefa Zajgczka 9
| Wykonawoy , kidrego oferte wybrano - 01-518 Warszawa
Uzasadnlenie wyboru oferty Jedyna oferta nispodiegajgca odrzuceniu

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcow, ktérzy zlozyli oferty i poréwnania
Ziozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma) lub Imig | nazwiske wykonawcy [ CENA {brutto)
bioMérieux Polska Sp. z 0.0. B |
1. ul. Gen.J6zefa Zajaczka 9 102.007,14 2
01-518 Warszawa
Kier
Dziatu Za . | |
023 -03-02_/ /f,w, '-1
i '{ ,.f

(data [ podpi= osoby sporzadzajace))
Z-ca Dyrektora
ds. Ekonomiazno-Finansowych
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