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Dotyczy postgpowania nr:SPZOZ.ADO.520.4.2024

INFORMACIJA O WYBORZE OFERTY

W wyniku przeprowadzonego postgpowania na zawarcie umowy u udzielenie zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne w zakresie wykonywania badan histopatologicznych i cytologicznych dla
pacjentéw Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej we Wlodawie, zostata wybrana
oferty:

Konsorcjum:

Lider- ALAB Laboratoria Sp. z 0.0. ul. Stepinska 22/30, 00-739 Warszawa,
NIP 522-000-02-17. REGON 008105218;

ALAB plus Sp. z 0.0. ul. Stgpinska 22/30, 00-739 Warszawa,

NIP 521-359-87-51, REGON 141151557

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

Wyzej wymieniong ofert¢ wybrano na podstawie kryteriéw oceny ofert przyjetych w niniejszym
postgpowaniu, okreslonych w Materiatach informacyjnych i szczegétowych warunkach konkursu
ofert na udzielenie zamowienia na $wiadczenia zdrowotne.
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