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INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

postepowanie o udzelenie zamdwienia publicznege prowadzonege w  irybie przetargu

nieograniczonego o wartoici nie przekraczojgce] 209 000 eurc na dostawe odczynnikéw dla

Pracowni

Immunologii

Kliniczne],

Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi.

Transplantacyjnej i

Genetyki

Wojewddzkiego Szpitala

. Na podstawie art. 92 ust 1 pkt 1 Ustawy Prawo zamodwieh publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo
Zamdwien Publicznych {t. j. Dz. U. z 20151, poz. 2164 z pdin. zm.) Zamawigjgcy zamieszcza informacje o
wyborze najkorzysiniejszej oferty, podajgc nazwe (firme), albo imie | nazwisko, siedzibe albo adres
zamieszkania i adres wykonawcy, ktérego oferte wybrano, uvzasadnienie jej wyboru oraz nazwy (firmy),
albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania | adresy wykonawcéw, kiérzy zloiyli oferty, a
takze punktacje przyznang ofetfom w kaidym kryterium oceny ofert i lqgczng punktacje.

Siedziby i adres Najkorzystniejsza Porownanie ofert,
yrog / YSInie;: Uzasadnienie Streszczenie punktacja przyznana tgczna
wykonawcow, oferta - siedziba . .
A L . wyboru oceny ofertom w kazdym punktacja
ktorzy ztozyli oferty i adres wykonawcy kryterium oceny ofert
Pakiet nr1
Oferte wybrano na
podstawie kryteridw
- . opisanych w SIWZ ~ | kryterium oceny:
ASLAB GEN ALAB GEN jedyno oferta. - 60% ceng Ceng—éo pkt.
°.Z20.0., Sp Z0.0., Wyk it |- 20% termin dostawy Termin dostawy - 20 pkt, 90,00 pki
ul KQTHO 17 ul. Katna 17 b4 ono\.Nco‘spe NI 1 . 20% termin waznosci Termin wainosci na LU Pk
: ! g ! warunki udziatu w na dostarczany dostarczany towar - 10 pkt.
00-703 Warszawa | 00-703 Warszawa postepowaniu, towar
oferta nie podlega
odrzuceniu.
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