Hrubieszéw, dnia 12.06.2018r

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY

Samodzielny Publiczny Zespo6l Opieki Zdrowotnej w Hrubieszowie
ul. Pilsudskiego 11, 22-500 Hrubieszow

Regon :000308376 NIP 919-15-17-717
tel.: 84 696 26 11 wew. 207 tel/ fax: 84 696 32 51

Informuje. ze w wyniku przeprowadzonego zapytania ofertowego na lek Lignocainum
h/chloricum 2% 20mlix20szt. w ilosci 100 op., okres realizacji 4 miesiagce od daty
podpisania umowy wybrano oferte:

Aesculap Chifa Sp. z o.0.

Ul Tysiaclecia 14

64-300 Nowy Tomysl

Cena oferty brutto 6264.00

Okres realizacji 4 m-ce od podpisania umowy

Streszezenie oceny i poréwnanie zlozonych ofert
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| Aesculap Chifa Sp.zo.0. | 100

UL Tysigclecia 14

|
64-300 Nowy Tomysl ‘ ;

| Cena oferty brutto 6264,00
' Okres realizacji 4 m-ce od |

| podpisania umowy

‘ \

Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej:
Oferte wybrano w oparciu o kryterium wyboru oferty najkorzystniejszej: cena — 100%, Wybrana
oferta uzyskala najwigksza laczng ilos¢ punktow.
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