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Wieluń, dnia 28.02.2023 r. 

INFORMACJA O WYNIKU POSTĘPOWANIA - sprostowanie 

Dotyczy: postępowania w sprawie wydatkowania środków publicznych przez Samodzielny Publiczny 

Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu, bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych, na podstawie Regulaminu udzielania zamówień publicznych przez 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Wieluniu wprowadzonego Zarządzeniem 

Dyrektora SPZOZ w Wieluniu nr 01/010/10/2022 z dnia 10.02.2022 r. pn. „Sukcesywne dostawy 

materiałów eksploatacyjnych dla Centralnej Sterylizatorni”, numer postępowania: 

SPZOZ.ZP.2.24.241.3.2023. 

Zamawiający SPZOZ w Wieluniu informuje, że w Informacji o wyniku postępowania z dnia 

24.02.2023 r. w części „Informacja o wyborze oferty” omyłkowo nie podał informacji o wyborze oferty 

w zakresie części zamówienia oznaczonej jako Pakiet nr 6. 

BYŁO: 

Informacja o wyborze oferty: 

Pakiety nr: 1, 3. 

Uzasadnienie: Oferty wybranych Wykonawców są w zakresie danej części zamówienia ofertami  

z najniższą ceną wśród ofert niepodlegających odrzuceniu, są zgodne z wymaganiami 

Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz nie podlegają odrzuceniu. Wykonawcy nie 

podlegają wykluczeniu z postępowania. 

 

POWINNO BYĆ: 

Informacja o wyborze oferty: 

Pakiety nr: 1, 3, 6. 

Uzasadnienie: Oferty wybranych Wykonawców są w zakresie danej części zamówienia ofertami  

z najniższą ceną wśród ofert niepodlegających odrzuceniu, są zgodne z wymaganiami 

Zamawiającego określonymi w Zapytaniu ofertowym oraz nie podlegają odrzuceniu. Wykonawcy nie 

podlegają wykluczeniu z postępowania. 

 

Sporządził: 

 

………………..……..…………………… 

(Na oryginale właściwy podpis:  
Inspektor Działu Zamówień Publicznych SPZOZ w Wieluniu Magdalena Pałyga) 

Zatwierdził: 

 

…………..……..……………………… 

podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej 
                                                                                                               (Na oryginale właściwy podpis: Dyrektor SPZOZ w Wieluniu Anna Freus) 

 


