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	Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie

ul. Niepodległości 44

10-045 Olsztyn

tel. 089-532-62-88, 089-532-62-76; fax. 089-527-28-13

e-mail: zamowienia@szpital.olsztyn.pl


Olsztyn, 06.04.2011 r. 


ZAWIADOMIENIE O WYBORZE

Dot. postępowania w sprawie zamówienia publicznego na DOSTAWĘ KAS FISKALNYCH  do Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie

 Nr DZZ-383-30/11

Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie,  zawiadamia o dokonanym wyborze najkorzystniejszej oferty złożonej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego:

Zamawiający wybrał ofertę złożoną przez:

MAKS Sp z o.o., ul. Jagiellończyka 26, 10-062 Olsztyn za cenę brutto 8 487,00 zł 

UZASADNIENIE

W postępowaniu wpłynęły cztery oferty. Wyboru najkorzystniejszej oferty dokonano na podstawie kryterium określonego w ogłoszeniu o wszczęciu postepowania.
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 podpis zamawiającego

