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        Do wszystkich zainteresowanych 

 

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ 

 

Dotyczy postępowania prowadzonego w związku z art. 2ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) na: „zakup i dostawę płynów infuzyjnych" 

 Zamawiający Świętokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital Specjalistyczny              

w Kielcach, informuje iż w wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zaproszenia do 

składania ofert jako najkorzystniejszą wybrano ofertę firmy: 

 
 

Nr oferty Nazwa i adres Wykonawcy 

 

Wartość oferty brutto 

1 Bialmed Sp.z.o.o. 

Ul. Kazimierzowska 46/48/35 

02-546 Warszawa 

adres do korespondencji: 

ul. Płk. Leona Silickiego1, Jagodne 

12-200 Pisz 

118.040,22 zł. 
 

 

Pozostali Wykonawcy, którzy złożyli oferty w zaproszeniu do składania ofert: 

Do realizacji zamówienia nie wpłynęły dodatkowe oferty 

 

Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w dniu 13.07.2022r. 

 

 


