
Hrubieszów, dnia 12.06.2018r

ZA WIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie

ul. Piłsudskiego 11,22-500 Hrubieszów

Regon :000308376
tel.: 84 69626 11 wew. 207

NIP 919-15-17-717
tell fax: 8469632 51

Informuje. że w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego na Opatrunki, okres realizacji 18
miesięcy od daty podpisania umowy do SPZOZ w Hrubieszowie wybrano ofertę:

Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych

Spółka Akcyjna

U I. Żółkie\\ skiego 20126

87-100 Toruń

Cena oferty brutto 6 550.20zł

Termin realizacji 18 m-c)

Streszczenie oceny i porów nanie złożonych ofert:
Pakiet I
Numer i Nazwa firmy Liczba
oferty przyznanych

pktw
kryterium:
cena 100%
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Uzasadnienie wyboru oferty naj korzystniejszej:
Oferte \\ _ brano \\ oparciu o kry terium wyboru oferty najkorzystniejszej: cena - 100%, Wybrana
oferta uzvska l . najw iększą łączną ilość punktów.
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