
DZPZ/2651/53/2026                                                             Olsztyn, dnia  02 kwietnia 2026r. 

Sporządziła: Beata Dela  

 

                          

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

     

 

           Do wiadomości 

                          uczestników postępowania 

 

 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  

 

    Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, iż w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia publicznego o wartości poniżej 170 tys. zł w zakresie naprawy po przeglądzie 

mikroskopu Carl Zeiss, OPMI Sensera – powtórka do realizacji zamówienia wybrano Wykonawcę:  

 

CARL ZEISS Sp. z o.o.  

ul. Naramowicka 76, 61-622 Poznań  

wartość oferty brutto 29 894,40 zł  

 

W postępowaniu udział wzięli: 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto oferty  PLN 

01 

 
CARL ZEISS Sp. z o.o.  

ul. Naramowicka 76, 61-622 Poznań  

 

29 894,40 zł 

 

Streszczenie i porównanie złożonych ofert: 

 

Numer 

oferty 

 

Wykonawca 

 

Wartość oferty 

brutto 

 

Kryterium  

100 % cena 

 

Lokata 

01 
CARL ZEISS Sp. z o.o.  

ul. Naramowicka 76, 61-622 Poznań  
29 894,40 zł  1,0 

    

       I   

      

 

Wybrana oferta spełnia wszystkie wymogi formalne zawarte w zaproszeniu do złożenia oferty 

cenowej. 

 

 

Podpisanie umowy:  

Umowa zostanie zawarta w postaci elektronicznej. 

                                                                                                                                                                                                                                                     
                                                                                    

                                                                   DYREKTOR  

                                                                                    WSS w Olsztynie 

                                                                                    Irena Kierzkowska 

 

                                                                                   ( Podpis osoby uprawnionej ) 


