KASA ROLNICZEGO UBEZPIECZENIA SPOLECZNEGO
L Oddzial Regionalny w Olsztynie
U ul. Mickiewicza 1, 10-959 Olsztyn, tel. 89 534-97-71, fax. 89 523-67-59
D— www.krus.gcov.pl e-mail: olsztyn@krus.gov.pl

1000-OP.261.3.2020 Olsztyn, dnia 21.12.2020r.
INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Dotyczy zamdwienia publicznego na:
$wiadczenie uslug z zakresu medycyny pracy dla pracownikéw KRUS OR w Olsztynie oraz
podlegltych Placéwek Terenowych.

(destawe/ushuge/robote-budewlans)

o szacunkowej wartosci netto: 53.658,54 z1 / 12.568,46 €

Do uptywu terminu sktadania ofert, tj. do dnia 21.12.2020 r, do godz.: 10:00 ztozono nastgpujgce
oferty :

1) Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, HIPOKRATES” Przychodnia Lekarska
ul. Dworcowa 4a. 10-414 Olsztyn — zaproponowana cena za wykonanie kompletu badan za
1 osobg brutto wynosi: 574,00 zi

Po sprawdzeniu i przeanalizowaniu ofert za najkorzystniejsza uznano oferte:

Nazwa: Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, HIPOKRATES” Przychodnia Lekarska
adres siedziby Wykonawcy: ul. Dworcowa 4a. 10-414 Olsztyn

NIP: 7392868428

REGON: 510650187

Uzasadnienie wyboru:
Oferta zlozona przez Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,, HIPOKRATES” Przychodnia Lekarska
Jjest jedyng ofertq. Spelnia wymagania Zamawiajgcego okreslone w tresci ogloszenia o zamowieniu.

Miejscowos¢: Olsztyn, dnia: 21.12.2020 roku.
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