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Zyrardéw, dnia 15.04.2025 r.

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty
o udzielenie zaméwienia o wartosci nieprzekraczajacej 130 000 zt

Zamawiajacy informuje, ze w postgpowaniu o udzielenie zamowienia na :
Przeglad techniczny wstrzykiwacza kontrastu (ID 1094280), wybrana zostata
jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcy:

Oferta w pozycji nr 1:

Bayer Sp. z 0. 0.

Cena netto : 3.750,- PLN
Cena brutto : 4.050,- PLN

Uzasadnienie wyboru:
Oferta najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym oraz spefniajaca parametry Zamawiajgcego.
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Andrzej Zurek
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