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INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY
w zakresie Pakietu nr 4

Dotyczy:  postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w  trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci przekraczajacej 209 000 euro na dostawe odczynnikéw do badan
cytogenetycznych metoda FISH oraz odczynnikéw dla Pracowni Immunologii Klinicznej,
Transplantacyjnej i Genetyki Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i
Traumatologii im. M, Kopernika w todzi.

Na podstawie art. 92 ust 2 Ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo Zamdwien
Publicznych (t. j. Dz. U. z 2017r. poz. 1579) Zamawiajgcy zamieszcza informacje o:

I. wyborze najkorzystniejszej oferty, podajac nazwe albo imig i nazwisko, siedzibe albo miejsce
zamieszkania i adres, jezeli jest miejscem wykonywania dzialalnosci wykonawcy, ktérego oferte
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy jezeli s
miejscami wykonywania dzialainoéci wykonawcow, ktérzy ziozyli oferty, a takie punktacje
przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i faczna punktacje.

Siedziby i adres Najkorzystniejsza Sr?li‘ct)a\?aamfzogﬁgéa taczna
wykonawcow, ktérzy oferta — siedziba Streszczenie oceny P oferto I'gl v?kayz dym pugktacj a
ztozyli oferty i adres wykonawcy kryterium oceny ofert
Maximus , Maximus, Kryterium oceny: _
ul. Nowe Sady 2, ul. Nowe Sady 2, |- 100% cena Cena — 100 pkt. 10?&00
94-104 £6d2 94-104 L6dz prt.
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