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Do wszystkich zainteresowanych
INFORMACJA O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dotyczy postepowania prowadzonego w zwigzku z art. 2 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo
zaméwien publicznych (Dz. U z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) na: ,,zakup i dostawe paskéw do
analizy moczu wraz z dzierzawq analizatora przez okres 36 miesiecy "'

Zamawiajacy Swictokrzyskie Centrum Matki i Noworodka - Szpital Specjalistyczny
w Kielcach, informuje iz w wyniku przeprowadzonego postgpowania w trybie zaproszenia do
sktadania ofert jako najkorzystniejsza wybrano oferte firmy:

Nr oferty Nazwa i adres Wykonawcy Wartosé oferty brutto

1 Siemens Healthcare Sp.z.0.0. 43.507,80 zl.
Ul. Zupnicza 11
03-821 Warszawa

Pozostali Wykonawcy, ktorzy zlozyli oferty w zaproszeniu do skladania ofert:
Do realizacji zamowienia nie wplynely dodatkowe oferty

Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie zawarta w dniu 10.05.2023r.
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