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INFORMACJA O PONOWNYM WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
w zakresie pakietu 3

Na podstawie art. art. 253 ustawy Prawo zamodwien publicznych z dnia 11 wrze$nia 2019 r. (dalej: ustawa Pzp)

dotyczy postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego w trybie podstawowym, pn.:
Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych”, ZP/2299/24

1. Najkorzystniejsza oferta:

Zamawiajacy dokonuje ponownego wyboru najkorzystniejszej oferty zgodnie z ponizszym:

nr Nazwa albo imie i nazwisko oraz siedziba lub miejsce
" prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej albo miejsce | cena brutto oferty punktacja
oferty zamieszkania wykonawcy
Pakiet 3 Preparaty do Bialmed sp. z 0. 0. o
powierzchni 4 Ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa 108 987,12 100,00%

Uzasadnienie wyboru: oferta zgodna z trescig SWZ, najkorzystniejsza pod wzgledem przyjetych kryteriéw sposrdd ofert nie
podlegajgcych odrzuceniu.

2. Podpisanie umowy:

Umowa zawarta zostanie zgodnie z art. 308 ust. 2 Ustawy Pzp, tj. w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty.
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