
DZPZ/333/164/2021                                                          Olsztyn, dnia 21 grudnia 2021r 
                          
 
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 publicznego o warto ci poni ej 130 ty  z  w zakresie dostawy zestawów akcesoriów 

jednorazowych neurochirurgicznych do usuwania krwiaków podoponowych, do realizacji zamówienia 

wybrano Wykonawc  :  

 

Medtronic Poland sp.zo.o. 
Warszawa 00-633, ul.Polna 11 
warto  oferty brutto 36 720,00 z   
        

W post powaniu udzia  wzi li: 

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

01 

 
Medtronic Poland Sp. z o.o.  
Warszawa (00-633) przy ul. Polnej 11  
 

36 720,00 z  brutto  

 

Streszczenie i porównanie z onych ofert: 

Numer 
oferty 

 
Wykonawca 

 
Warto  oferty 

brutto 

 
Kryterium  
100 % cena 

 
Lokata 

01 

 
Medtronic Poland Sp. z o.o.  
Warszawa (00-633) przy ul. Polnej 11  
 
 

     36 720,00 z          1,0 

 
 
I 

 

Wybrana oferta spe nia wszystkie wymogi formalne zawarte w zaproszeniu do z enia oferty 

cenowej . 
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Odrzucenie oferty: 
Zamawiaj cy w przedmiotowym post powaniu nie odrzuci adnej oferty.   
 

Podpisanie umowy:  

Umowa jednostronnie podpisana, zostanie przes ana poczt .  
 

 

 

                                                                                    DYREKTOR  
                                                                                    WSS w Olsztynie 

                                                                                    Irena Kierzkowska 
 

                                                                                                                                                     (Podpis osoby uprawnionej) 
 

 


