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Wojewddzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie

SZPITAL ul. Szpitalna 45, 62-504 Konin
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"B NIP 6651042675
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fm. dr, Romana Ostrzyckiego w Koninie
62-504 Konln, ul.Szpitalna 45
tel. 63 240 40 00, 63 240 4133, fax 63 240 65 44 2023 -05- 0 6

Pleczatka zamawiajacego

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

NR Sprawy: WSZ-EP- 14/20/2023
Przedmiot zamdwienia: Dostawa materiatéw zuzywalnych do zabiegdw ablac]i dla
potrzeb Wojewédzklego Szpitala Zespolonego Im dr. Romana Ostrzyckiego w Koninle.
Tryb postepowania: Zapytanle ofertowe

Pakiet 1

ABBOTT MEDICAL Sp. z 0.0.

Nazwa { firma} lub Imig | nazwisko ul. Postepu 21B

Wykonawcy , ktérego oferte wybrano 02-676 Warszawa

i
Uzasadnlenle wyboru oferty Jedyna oferta niepodlegajgca odrzuceniu

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcdéw, ktérzy ztozyli oferty i poréwnania
zfozonych ofert — kryterium CENA 100 %

Nr oferty Nazwa (firma} lub Imie | nazwisko wykonawcy N | CENA (brutto)
ABBOTT MEDICAL Sp. z 0.0. '
1. ul. Postepu 21B 52.272,00 zt

02-676 Warszawa

Pakiet 2

i_ - ABBOTT MEDICAL Sp. z 0.0.
Nazwa ( firma) lub Imig i nazwisko ul. Postepu 21B

| Wykonawcy , ktérego ofertg wybrano 02-676 Warszawa
Uzasadnienie wyboru oferty Jedyna oferta niepodiegajaca odrzuceniu

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

Zlozonych ofert — kryterium CENA 100 %
"Nroferty | Nazwa (firma} Iub Imlq i nazwisko wykonawcy | CENA (brutto) |
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ABBOTT MEDICAL Sp. z 0.0.
1. ul. Postepu 21B 85.536,00 zt

02-676 Warszawa
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