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	Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach

25-736 Kielce, ul. Grunwaldzka 45

tel: (0-41) 36-71-301, fax: (0-41) 34-50-623

e-mail: szpital@wszzkielce.pl
www.wszzkielce.pl
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EZ/ZP/132/2021/KŁ                                                                                        Kielce dn. 18.10.2021r                                              

                                       Do wszystkich  zainteresowanych
dot. dostawy: Pasków do oznaczania krzepliwości krwi INR/PT, kompatybilnymi z analizatorem Mission PT/INR wraz z kapilarami.
Informacja o wyborze oferty najkorzystniejszej

Zamawiający, Wojewódzki Szpital Zespolony w Kielcach, ul. Grunwaldzka 45, przekazuje informację o wyniku postępowania w trybie Zaproszenia do składania ofert na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy P.z.p. (Dz. U. z 2021r. poz. 1129).
Paski do oznaczania krzepliwości krwi INR/PT, kompatybilne z analizatorem Mission PT/INR wraz z kapilarami.
	Nr oferty
	Nazwa firmy i adres
	Wartość brutto oferty

	1
	HYDREX Diagnostics Sp. z o.o. sp. komandytowa

ul. Tomasza Zana 4,                              04-313 Warszawa                                       NIP 113-00-24-519
	 13 294,80zł zł


W związku z powyższym prosimy Wykonawcę, którego oferta została wybrana, o przybycie do budynku Działu Zamówień Publicznych, przy ul. Grunwaldzkiej 45 w Kielcach, celem podpisania przedmiotowej umowy dnia 20.10.2021r. o godzinie 12:00. W przypadku braku możliwości stawienia się Państwa w wyznaczonym terminie, Zamawiający informuje iż wyraża zgodę na korespondencyjne zawarcie umowy. 

W przypadku chęci skorzystania z korespondencyjnego zawarcia umowy prosimy o przesłanie stosownego wniosku oraz następujących informacji:

•
imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za kontakt w przedmiotowej sprawie korespondencyjnego zawarcia umowy,

•
imię i nazwisko oraz numer telefonu osoby, odpowiedzialnej za realizacje w zakresie umowy,

•
adres na który ma być przesłana korespondencja,

•
imię, nazwisko oraz stanowisko osoby/osób które będą podpisywały umowę z Państwa strony oraz odpowiednie pełnomocnictwo, jeśli umocowanie tej osoby/osób nie wynika z dokumentów stanowiących ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

Prosimy o niezwłoczne potwierdzenie faktu otrzymania faksem niniejszego pisma. 

Potwierdzenie prosimy przesłać mailem na adres edyta.stefanska@wszzkielce.pl   
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