1. Zamawiajgcy

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu

1. Nazwa: Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Adres: Ul. Dtuga 1/2
3. Kod pocztowy: 61-848
4. Miejscowosé: Poznan
5. Wojewddztwo: Wielkopolskie
IL. Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP
v
Tak ¥ Nie r
Nr BZP 581276-N-2020

2020
data 04.09.2020
III. Tryb i przedmiot zaméwienia
1. Rodzaj zamdwienia dostawa
2. Tryb udzielania zamdwienia przetarg nieograniczony

IV. Nazwa nadana zamdwieniu przez Zamawiajacego

Zakup (dostawa) wyrobow medycznych jednorazowego uzytku do
Mammotomu Revolve (wlasnogé Zamawiajgcego)

V. Wybor oferty
1. Oznaczenie oferty czedciowej,
(jesli dotyczy):
2. Wykonawca
a. Nazwa: Devicor Medical Poland sp. z 0.0.
b. Adres: Al. 29 listopada 20
¢. Kod pocztowy: 31-401
d. Miejscowos¢: Krakdw
e. Wojewddztwo: matopolskie
3. Cena oferty wybranej: 344.854,80 z
Uzasadnienie

Wybrano oferte zgodnie z STWZ. Jedynym kryterium byta cena. Oferta najkorzystniejsza to oferta z
najnizszg cena. W zalaczeniu streszezenie oceny ofert.

Dvrektor Szpjtala

..................................

Dyrektor Szpitala
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