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Dotyczy postgpowania nr: SPZOZ.ADO.520.4.2024

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

W wyniku przeprowadzonego postgpowania na zawarcie umowy o udzielenie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych
dla pacjentow Samodzielnego Publicznego Zespolu Opieki Zdrowotnej we Wiodawie, zostala
wybrana oferta:

Diagnostyka Consilio Sp. z 0.0. ul. Kosynier6w Gdynskich 61A, 93-357 L6dz, NIP 5213519763,
REGON 141757484,

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

Wyzej wymieniong ofert¢ wybrano po dokonaniu ponownej oceny wyboru ofert na podstawie
kryteriow oceny ofert przyjetych w niniejszym postgpowaniu, okreslonych w Materiatach
informacyjnych i szczegblowych warunkach konkursu ofert na udzielenie zamdwienia
na $wiadczenia zdrowotne.

ZATWIERDZAM WYNIKI KONKURSU
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