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ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERT
NAJKORZYSTNIEJSZYCH W ZAKRESIE POSZCZEGOLNYCH
PAKIETOW

Zamawiajacy zawiadamia, ze w postepowaniu nr DFS-5-PN/15-2020 na dostawy Srodkow
dezynfekcyjnych, dokonano rozstrzygniecia postgpowania w zakresie poszczegolnych pakietow, zgodnie

z informacja jak nizej:

NI‘ Nazwa pakietu WYKONAWCA
pakietu Cena oferty
brutto w zt NAZWA (FIRMA) / IMIE I NAZWISKO
SIEDZIBA / ADRES
. »~MEDILAB” Sp. z 0.0.
I Prefzzz;tyyn(;;)kr;}i/ma 116 500,20 ul. Wysockiego 6¢, 03-371 Warszawa
Grzegorz Mazurek prowadzacy dziatalnosé

gospodarcza pod nazwg 4-med.
Grzegorz Mazurek
ul. Powstancow 50/9
31-422 Krakow

2 Preparaty do mycia
i dezynfekcji 89 078,40

W niniejszym postepowaniu oferty wybrano zgodnie z zasadami zawartymi w ustawie z dnia 29.01.2004
r. - Prawo zamdwien publicznych oraz w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia, tj. na podstawie
kryterium oceny ofert okreslonego w tej specyfikacji wybrano w poszczegdlnych pakietach oferty jedyne,

wazne.
Nazwy (firmy), albo imiona i nazwiska, siedziby albo adresy wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty, a takze

punktacje przyznang ofertom w kryterium oceny ofert:

Pakiet 1
Wykonawca Liczba punktow
g w kryterium:
qé Nazwa (firma) / imi¢ i nazwisko cena
Z siedziba / adres .
(waga kryterium: 100 %)
»~MEDILAB” Sp. z 0.0.
! ul. Wysockiego 6¢c, 03-371 Warszawa 100,00




Pakiet 2

Wykonawca Liczba punktow
g w kryterium:
qé Nazwa (firma) / imi¢ i nazwisko cena
Z siedziba / adres )
(waga kryterium: 100 %)
Grzegorz Mazurek prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza pod
nazwa 4-med. Grzegorz Mazurek
2 ul. Powstaficow 50/9 10600
31-422 Krakéw
Egz.:
1. strona internetowa
2. aa.
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