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Oferenci, ktorzy ztozyli oferty w konkursie

OGLOSZENIE O WYBORZE
OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Komisja konkursowa informuje, ze w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert na udzielanie
$wiadczeni zdrowotnych w zakresie wykonywania badan histopatologicznych materiatoéw
tkankowych, cytologicznych (ptyndow z jam ciala 1 z materiatu z biopsji cienkoigtowych oraz
w  zaleznosci od  potrzeb  badan  histologicznych, = immunohistologicznych)
z transportem, wybrano oferte ztozong przez Oferenta :

Oferta nr 1- Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0, ul. Kosynierow Gdanskich 61A (93-357) Lédz —
(siedziba w  Warszawie: Oddzial Warszawa Zaklad Patomorfologii,
ul. Jutrzenki 100, 02-230Warszawa)- cena oferty brutto 1 529 880,00 zi.

Uzasadnienie wyboru oferty:

Wybrana oferta obejmuje swoim zakresem wszystkie wymagana postawione przez Udzielajacego
Zamowienie, oferta najkorzystniejsza wg przyjetych kryteriow oceny ofert (cena oferty 100%).
Oferent zaoferowal najnizszg ceng catkowitg za wykonanie zamowienia (badan).

Ztozone oferty:

Oferta Oferent Cena oferty brutto PLN
2 ALAB plus Sp. z 0.0., ul. Stepinska 22/30, 1562 775,00 zt
00-739 Warszawa.
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MIP: 1132869037, REGOMN: 002153989

Konto: PEKAD S.A. O/Warszawa 37 1240 6074 111 0000 4992 9164
Whpisany do KRS prowadzony przez S3d Rejonowy dla m, st Warszawy,
XIV Wydziat Gospodarczy KRS pod numerem:000047T8458.
Kapitat Zaktadowy 23 062 000 ztotych
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