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INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy zaméwienia publicznego na:
Swiadczenie ustug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw KRUS OR w Olsztynie oraz
podlegtych Oddziatowi Placowek Terenowych.

(destawe/ustuge/robete-budewlansg)

o szacunkowej wartosci netto: 48.000,00 zi / 11.132,50 €

W dniu 15-10-2018r.
- opublikowano ogloszenie o zamdwieniu na stronie internetowej Kasy*;
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Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 22-10-2018r, do godz.: 12:00 ztozono nastepujace
oferty :

1) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, HIPOKRATES” Przychodnia Lekarska
ul. Dworcowa 4a. 10-414 Olsztyn — zaproponowana cena za wykonanie catosci przedmiotu
zamowienia brutto: 53.745,00 zi

Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejsza uznano oferte:

Nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, HIPOKRATES” Przychodnia Lekarska
adres siedziby Wykonawcy: ul. Dworcowa4a. 10-414 Olsztyn

NIP: 7392868428

REGON: 510650187

oferujacemu realizacje catosci zamdowienia za ceng: 53.745,00 zl netto / 53.745,00 zi bratto

Uzasadnienie wyboru:

Oferta zlozona przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, HIPOKRATES” Przychodnia
Lekarska jest jedyna oferta. Spelnia wymagania Zamawiajacego okreslone w tresci ogloszenia o
zamoéwieniu.

Miejscowosé: Olsztyn, dnia: 23-10-2018 roku.
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