
M Sam odzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrow otnej 

OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII 

im. prof. Tadeusza Koszarowskiego w  Opolu

1.Sygnatura pisma

7 3 /P N P /2 0 1 9

Z A W IA D O M IE N IE  O  W Y B O R Z E  O F E R T Y  N A J K O R Z Y S T N IE J S Z E J

w  postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego w artość jest mniejsza od kw oty określonej w  art. 4 pkt 8 Pzp
2.Data zamieszczenia ogłoszenia na tablicy/stronieBIP

2 5 .0 4 .2 0 1 9 r .

A . IN F O R M A C J E  Z W IĄ Z A N E  Z Z A M Ó W IE N IE M  P U B L IC Z N Y M

3.Sygnatura zamówienia 4 .Przedmiot zamówienia

2 2 /Z O F /2 0 1 9 D o s ta w ę  p a s k ó w  d o  g lu k o m e tr u  A C C U  -  CHEK P e r fo r m a  d la  O p o ls k ie g o  C e n tru m

O n k o lo g ii
5. Kwota brutto, którą zamawiający zamierza przeznaczyć 

na sfinansowanie zamówienia
6.Kryteria wyboru

1 9  4 8 0 ,5 0  z ł C e n a  1 0 0 %

B. Z E S T A W IE N IE  O FE R T

. «  rv r / • , % Data złożenia ^ .
LP. Dane o feren ta  (nazw a i adres) o ferty  Cena (b ru tto ) Nr zadania Uwagi

i. R o c h e  D ia b e te s  C a re  P o lska  

S p. z o .o .

U l. W y b rz e ż e  G d y ń s k ie  6B  

0 1 -5 3 1  W a rs z a w a

2 9 .0 4 .2 0 1 9 r . 1 9  6 5 6 ,0 0  zł 1

C. U N IE W A Ż N IE N IE  P O S T Ę P O W A N IA
7. Postępowanie unieważniono z uwagi: 

/

D . W Y B Ó R  NA JK O R ZYSTN IEJSZEJ O F E R T Y  W R A Z  Z U Z A S A D N IE N IE M

Zamawiający inform uje, że w  wyniku przeprowadzonej oceny o fe rt w przedm iotow ym  postępowaniu dokonał w yboru najkorzystniejszej o fe rty  

złożonej przez:

R o c h e  D ia b e te s  C a re  P o lska  Sp. z o .o . U l. W y b r z e ż e  G d y ń s k ie  6B , 0 1 -5 3 1  W a r s z a w a

P O D P IS  O S O B Y  P R O W A D Z Ą C E J  P O S T Ę P O W A N IE

7.Data

0 2 .0 5 .2 0 1 9 r

8.Podpis" * 7  !:k ' ;'
E K T O R

F. P O D P IS  D Y R E K T O R A /O S O B Y  U P O W A Ż N IO N E J


