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INFORMACJA  O  WYBORZE  NAJKORZYSTNIEJSZEJ  OFERTY 

 

dotyczy:  postępowania przetargowego prowadzonego w trybie podstawowym z możliwymi negocjacjami 

art. 275 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych na dostawę analizatora składu masy ciała dla 

potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – 

Białej, znak sprawy: DZP.271.21.2024 

 
Beskidzkie Centrum Onkologii Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Bielsku-Białej informuje, że na 
podstawie art. 239 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych została wybrana oferta Wykonawcy: 

   
 

MEDKONSULTING TANITA POLSKA 

Sara Wylegalska-Jankowiak 

Ulica Jana Ludygi-Laskowskiego 21 

61-407 Poznań 

    
  

Uzasadnienie faktyczne: Wybrana oferta jest ofertą najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert 
określonych w dokumentach zamówienia jaka została złożona w przedmiotowym postępowaniu. 
 
 

Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba albo miejsce zamieszkania jeżeli jest miejscem 

wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty w w/w postępowaniu: 

 

Numer 

oferty: 

Nazwa albo imię i nazwisko, siedziba lub miejsce zamieszkania jeżeli jest miejscem wykonywania 

działalności Wykonawcy: 

1. 

 

MEDKONSULTING TANITA POLSKA Sara Wylegalska-Jankowiak, ul. Jana Ludygi-Laskowskiego 21,  

61-407 Poznań 

 
 

 

Z poważaniem 
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