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DO: Swiadczeniodawcow
OD: Zamawiajacego
DATA: 03.03.2025 . LICZBA STRON: 1

DOTYCZY: konkursu ofert na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w zakresie diagnostyki
laboratoryjnej, badan mikrobiologicznych, badan histopatologicznych i prowadzenia
Banku Krwi dla Centrum Medycznego ,,Zelazna” sp. z 0.0.

Zamawiajgcy na podstawie art. 151 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych ogtasza rozstrzygniecie konkursu. Zamawiajgcy
informuje, iz dokonano wyboru nastepujacego Swiadczeniodawcy:

3 2 Nazwa . .. .. .
g 5| Wykonawey Cena oferty Wiarygodnos¢ Koncepcja $wiadczenia
=z O ustug
Alab laboratoria Sp. z 0. 0., ..
.. 4 099 557,40 zt 19 referenc;ji
1 ul. Stepinska 22/30, — 70 pkt — 15 pkt 11,25 pkt

00-739 Warszawa

Razem: 96,25 pkt

Diagnostyka S.A.,
2 ul. Prof. M. Zyczkowskiego 16,
31-864 Krakow

4442 613,31 zt 3 referencje

- 64,60 pkt ~2,37 pkt 15 pkt

Razem: 81,97 pkt

Oferta nr 1 zostata wybrana jako najkorzystniejsza. O terminie podpisania umowy Zamawiajgcy
poinformuje Wykonawce, ktérego oferta zostata uznana za najkorzystniejsza.

Jezeli ta wiadomos¢ jest niekompletna lub nieczytelna, prosze o kontakt pod numerem telefonu:
(22) 255 98 01 lub na adres poczty elektronicznej: szpital@szpitalzelazna.pl
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