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WSZYSCY WYKONAWCY

nieograniczonego na dostawe materiatow higienicznych dla pacjentow i personelu Ceniralneco Szpitala

Klinicznego Uniwersytletu Medycznego w Lodzi.

INFORMACJAO WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
I UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA W CZESCI

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, dziatajac na podstawie art. 92 ust.1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z
dnia 29.01.2004r. (Dz.U. z 2019 poz. 1843 tj.), informuje o wyborze najkorzystniejszej oferty w
niniejszym postepowaniu w Pakiecie 10,

Pakiet Nr Wykonawca Uzasadnienie
Nr Oferty
10 ) J. Chodacki, A. Misztal ,,Medica” Spétka Jawna, 59-300 Lubin, ul. Jjedyna oferta zloZzona w niniejszym Pakiccie, spelniajaca
Przemystowa 4A warunki okreslone w SIWZ
Punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i laczng punktacje
Pakiet | Oferta Wykonawca Liczba Liczba punktéw w | Liczba punktow Liczba Suma
Nr Nr punktéw w kryterium- Termin | w kryterium - punktow w punktow
kryterium dostawa Termin kryterium -
Cena czastkowych wykonania Termin
reklamacji platnosci
10 1. Chodacki, A. Misztal , Medica” Spalka
4 Jawna, 59-300 Lubin, ul. Przemyslowa 4A a,4p 10 1200 1,00 1ae,00
/

Dane teleadresowe placowek szpitala w todzi:

i§ji Przetargowej

iazek

IS0 90012015

ul. Pomorska 251 (budynek A-3 [Stomatologil] Tel. 42 675 75 00 Fax 42 678 93 48
ul. Pomorska 251 {budynek A-1 CKD) Tel. 42 201 41 00 Fax 42 201 41 01
ul. Czechostowacka 8/10 (bud. B-1 Psychiatria) Tel. 42 675 72 72 Fax 42 679 17 80
ul. Panklewicza 14 (ul. Sporna 36/50) Tel. 42 617 77 77 Fax 42 617 79 B8

Misja Szpitala: ,Nasze Leczenie Ukoi Cierpienie”




