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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
ul. Żołnierska 18 
10 – 561 Olsztyn   

                 do wiadomości wszystkich  

                          uczestników postępowania 

 

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY  

 

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

zamówienia do 30 000 EURO na  dostawę szaf kartotekowych do realizacji zamówienia  wybrano 

najkorzystniejszą ofertę  złożoną przez  n.wym. Wykonawcę : 

 

Emi Plus sp j 

ul. Mariana Smoluchowskiego 2 

20-474 Lublin 

z ofertą  o wartości  brutto 3 036,87 zł 

 

Uzasadnienie wyboru: 

Wybrana oferta w najwyższym stopniu wypełniła wymagania określone w przyjętym 

kryterium  wyboru jakim była cena. 

 

W postępowaniu udział wzięli: 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN 

01 

Nikodemus Sebastian Czuryński 

ul. Grudzińskiego 18a/18 

62-020 Swarzędz 

3 245,94 zł 

02 

Metalklas sp z o o  

ul. Deszczowa 63 

85-467 Bydgoszcz 

Salon Olsztyn 

ul. Szewczenki 7 

3 944,61 zł 

03 

Bener Michał  Benka 

ul. Wileńska 59b/15 

80-215 Gdańsk 

3 321,00 zł 

04 

Tech Mix Katarzyna Płonka 

ul. Jana Sobieskiego391a 

43-300 Bielsko Biała 

3 811,77 zł 

05 

Emi Plus sp j 

ul. Mariana Smoluchowskiego 2 

20-474 Lublin 

3 036,87 zł 
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Oferty odrzucone: 

Zamawiający nie odrzucił żadnej z ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu. 

 

Podpisanie umowy:  

Umowa  w sprawie niniejszego postępowania jednostronnie podpisana zostanie wysłana pocztą. 

 

 

………………………………… 

podpis osoby upoważnionej 


