
DZPZ/ 333/ 48 / 2020                                 Olsztyn, dnia 25 marca 2020 r.  
 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

ul. nierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

 

             Do wiadomo ci 

                          uczestników post powania 

 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  
 

     Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, i  w post powaniu o udzielenie 

zamówienia do 30 000 EURO w zakresie dostawy  materia ów eksploatacyjnych stosowanych w 

Centralnej Sterylizatornii – powtórka do realizacji zamówienia wybrano Wykonawców :  
 

AESCULAP CHIFA SP.ZO.O. 

UL.TYSI CLECIA 14, 64-300 NOWY TOMY L 

CZ  NR 1 - warto  oferty brutto 16 102,80 z  

 

AMED BIURO TECHNICZNO – HANDLOWE 

ANDRZEJ ABRAMCZYK 

UL. S OWIKOWSKIEGO 39, 05-090 RASZYN 

CZ  NR 2 – warto  oferty brutto 10 431,91 z   

 

W post powaniu udzia  wzi li: 

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

01 
AMED Biuro Techniczno Handlowe Andrzej   
Abramczyk , ul.S owikowskiego 39,  
 05-090 Raszyn  

Cz  nr 2 – 10 431,91 z   

02 AESCULAP CHIFA sp.zo.o. 
Ul.Tysi clecia 14, 64-300 Nowy Tomy l   Cz  nr 1 – 16 102,80 z   

 

 

 

 

 



 

Streszczenie i porównanie z onych ofert: 

Cz  nr 1 

Numer 
oferty Wykonawca Warto  

oferty brutto 
Kryterium 
100 % cena Lokata 

02 
 
AESCULAP CHIFA sp.zo.o. 
Ul.Tysi clecia 14, 64-300 Nowy Tomy l   
 

 16 102,80 z  1,00 I 

 

Cz  nr 2 

Numer 
oferty Wykonawca Warto  

oferty brutto 
Kryterium 
100 % cena Lokata 

01 

 
AMED Biuro Techniczno Handlowe  
Andrzej   Abramczyk , ul.S owikowskiego 39,  
 05-090 Raszyn 
 

 10 431,91 z  1,00 I 

 

Wybrane oferty spe ni y wszystkie wymogi formalne zawarte w zaproszeniu do z enia oferty 

cenowej . 

 

Podpisanie umowy:  

Umowy jednostronnie podpisane, zostan  przes ane poczt .  
 

 

 

                                                                                                         DYREKTOR 

                                                 Irena Kierzkowska 

                                                    ( Podpis osoby uprawnionej )                


