1!.BPQ . 3 o - < - o
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej we Wiodawie
§ @% % Al J6zefa Pitsudskiego 64, 22-200 Wiodawa @
_.IJ tel. 82572 58 01, Fax: 825724170 \_comrmaur )
g NIP: 565-13-37-789 REGON: 110197664 [Pc
sekretariat@spzoz.wlodawa.pl / www.spzoz.wlodawa.pl @

Wiodawa, dnia 10.12.2024 .

Dotyczy postegpowania nr: SPZOZ.ADO.520.3.2024

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

W wyniku przeprowadzonego postgpowania na zawarcie umowy u udzielenie zamdéwienia
na Swiadczenia zdrowotne w zakresie Wykonywanie badan laboratoryjnych dla pacjentow
Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, zostala wybrana oferta:

ALAB Laboratoria Sp. z o.0. ul. Stegpiniska 22/30, 00-739 Warszawa, NIP 522-000-02-17,
REGON 008105218 .

Postgpowanie o udzielenie ww. zamowienia zostalo przeprowadzone na podstawie Ustawy
zdnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2024.799 z pézn. zm.) oraz Ustawy
z dnia 27.08.2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(Dz. U.2024.146 z p6zn. zm.).

Wyzej wymieniong ofert¢ wybrano na podstawie kryteriow oceny ofert przyjetych w niniejszym
postgpowaniu, okreslonych w Materiatach informacyjnych i szczegélowych warunkach konkursu
ofert na udzielenie zamdéwienia na $§wiadczenia zdrowotne.
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