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WYBÓR OFERTY 

 

Dostawy: wyrobów medycznych dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. 

M. Kopernika w Łodzi. 

Prowadzone na podstawie art. 2 ust.1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 

2024r. poz. 1320.). 

1. Zamawiający zamieszcza informację o ofertach złożonych w postępowaniu oraz o Wykonawcach, których ofertę 

wybrano jako najkorzystniejszą, zgodnie z kryteriami oceny ofert w zapytaniu ofertowym: 

 

Nr 

pakietu 

Siedziby i adres 

wykonawców, którzy 

złożyli oferty 

 

zaoferowana 

kwota  

  

 Kryterium 

oceny ofert -

cena 100%. 

Najkorzystniejsza oferta – 

siedziba  

i adres wykonawcy 

Uzasadnienie wyboru 

1 

IMPLANTCAST POLSKA 

SP. Z O.O.,  

UL. POSTĘPU 21B,  

02-676 WARSZAWA 

32 242,32 zł 100,00 

IMPLANTCAST POLSKA 

SP. Z O.O.,  

UL. POSTĘPU 21B,  

02-676 WARSZAWA 

Oferta Wykonawcy 

otrzymała największą 

liczbę punktów w 

ramach przyjętych 

kryteriów wyboru 

ofert.  
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