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         Mogilno, dnia 02.12.2024r. 

 
 
ZAWIADOMIENIE 
 
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

dot.: zapytanie ofertowego  - Dostawa odczynników, kalibratorów, kontroli, materiałów 

zużywalnych do analizatora immunochemicznego Cobas e 411 f-my ROCHE na okres 12 

miesięcy wraz z przeglądem analizatora cobas e 411 

 

 

Działając na podstawie Regulaminu wewnętrznego, Zamawiający informuję, że w  prowadzonym 
postępowaniu w trybie zapytania ofertowego wybrano do realizacji zamówienia najkorzystniejszą 
ofertę : 
 
Lista wybranych wykonawców 
 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena netto Cena brutto  

1 

Roche Diagnostics Polska Sp. z o.o. 

02-672 Warszawa, Domaniewska 28 

NIP 5272322068 

REGON 016755430 

 

Zadanie 1 – 36 046,00 zł 

 

Zadanie 1 – 38 929,68 zł 

 
 
Uzasadnienie wyboru:  
 
Oferta najkorzystniejsza w zakresie przedmiotu zamówienia wybrana została zgodnie z Regulaminem 
wewnętrznym Zamawiającego oraz zgodnie z warunkami zapytanie ofertowego. 
 
 
Podpisanie umowy możliwe będzie po dopełnieniu wszelkich formalności.  
 

     

 Zatwierdził: 

p.o. Dyrektora 

Sebastian Jankiewicz  

/podpis na oryginale/ 

            
    

 
 
 

Otrzymują: 
1. wszyscy uczestnicy 
2. a/a 


