
DZPZ/ 333/ 245 / 2018               Olsztyn, dnia 19 października 2018 r.  

 
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 do 30 000 EURO w zakresie dostawy wyrobów diagnostycznych oraz drobnego 

sprzętu laboratoryjnego - powtórka 3 do realizacji zamówienia wybrano Wykonawców :  

 

1. FABIMEX B. I W. WIĘCEK SP.J 

      ul. Cedrowa 16, 04-565 Warszawa 

       w zakresie części nr 1 – 5 313,60 zł brutto  

 

2. COMEX DEWELOPERSTWO SP.ZO.O. SP.K  

ul.Maślicka 154 , 54-107 Wrocław  

 w zakresie części nr 2 – 6 987,60  brutto  

 

W postępowaniu udział wzięli: 

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

01 

COMEX Deweloperstwo sp.zo.o.sp.k  

Ul.Maślicka 154 

54-107 Wrocław  

Część nr 2 – 6987,60 zł 

02 

FABIMEX  B. i W. Więcek sp.j. 

Ul.Cedrowa 16 

04-565 Warszawa 

Część nr 1 – 5 313,60 zł 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Streszczenie i porównanie złożonych ofert: 

Część nr 1 

Numer 

oferty 
Wykonawca 

Wartość 

oferty 

brutto 

Kryterium 

100 % 

cena 

Lokata 

02 

FABIMEX  B. i W. Więcek sp.j. 

ul. Cedrowa 16 

04-565 Warszawa 

5 313,60 zł 1,00 I 

 

Część nr 2 

Numer 

oferty 
Wykonawca 

Wartość 

oferty brutto 

Kryterium 

100 % cena 
Lokata 

01 

COMEX Deweloperstwo sp.zo.o.sp.k  

ul.Maślicka 154 

54-107 Wrocław 

6 987,60 zł 1,00 I 

 

Wybrane oferty spełniają wszystkie wymogi formalne zawarte w zaproszeniu do złożenia oferty 

cenowej oraz zawierają najkorzystniejszą cenę  

 

W zakresie części nr 3 i 4 Zamawiający unieważnia postępowanie, ponieważ nie złożono żadnej 

oferty niepodlegającej odrzuceniu. 

 

Podpisanie umowy:  

Umowy jednostronnie podpisane, zostaną przesłane pocztą.  

 

 

 

 

 

 
                                                                                                                   DYREKTOR WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA  

                                  SPECJALISTYCZNEGO W OLSZTYNIE 
                                  Irena Kierzkowska 

                         ……………………………….. 

 

                           ( Podpis osoby uprawnionej ) 
                                                                                       


