Centrum Medyczne ,Zelazna” sp. z 0.0.
ul. Zelazna 90, 01-004 Warszawa

tel. 22 25 59 800, sekretariat 22 25 59 801
szpital@szpitalzelazna.pl, szpitalzelazna.pl

CENTRUM MEDYCZNE ZELAZNA

s . KRS 0000445779 REGON 012103423 NIP 527-01-04-746
zpital i Przychodnia Sw. Zofii

DO: Swiadczeniodawcow
OD: Zamawiajacego
DATA: 13.04.2026 r. 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 srodkdéw publicznych ogtasza rozstrzygniecie konkursu. Zamawiajgcy
informuje, iz dokonano wyboru nastepujacego Swiadczeniodawcy:

g 2 Nazwa
§ 2 Wykonawcy Cena oferty Jako$¢/Wiarygodnos$é/Koncepcja
. A'azlla:: raitr,:;::: ;‘;/; oo 11731 070,56 zt 20 pkt

: °eP ’ — 80,00 pkt

00-739 Warszawa

Razem: 100 pkt

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

12 945 853,45 zt

Z 72,49 pit 16,46 pkt

Razem: 88,95 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

CZtONEK ZARZADU

Agnieszka tyda

o

podmiot leczniczy ZBZ/BCH
miasta stotecznego
Warszawy



