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Zyrardow, dnia 26.08.2024 r.

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

Zamawiajgcy informuje, ze w postepowaniu o udzielenie zamdwienia na Zakup :
APARAT do krioterapii miejscowej - dostawa z instalacja (ID 969285), wybrana zostata
jako najkorzystniejsza oferta VWykonawcy:

Oferta w pozyciji nr 1:

Metrum Cryoflex Sp z ograniczong odpowiedzialno$cig Sp. k.
05-082 Blizne Laszczynskiego, Zielna 29

Cena nktto : 18.959.26 PLN
Cena brutto : 20.476,- PLN

Uzasadnienie wyboru:

Oferta najkorzystniejsza pod wzgledem cenowym oraz spetniajgca parametry Zamawiajgcego.
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