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Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
' ¢ w Putawach

ul. J6zefa Bema 1, 24-100 Putawy, Tel: (81) 450 22 74, Fax (81) 470 83 01, , Infolinia dla Pacjentow (81) 450 25 01

Znak sprawy: DZP.26.24.2025

Putawy, dnia, 24.02.2025 .

Wykonawcy uczestniczacy w

zapytaniu ofertowym
nr 20 7/2025

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Pulawach dzickuje za zlozenie oferty na
zapytanie ofertowe nr ZO 7/2025 na zakup wraz z dostawa testéw SARS-CoV-2 & Influenza A /B
& Antigen Combo Test Kit ( min. op. 20 szt.).

Informuje o otrzymanych ofertach:

Lp.

Nazwa i adres Wykonawcy

Wartos¢ oferty brutto

BioMaxima S.A.
ul. Vetterow 5
202-77 Lublin

28 879,20 zt.

FARMATOR Sp. z ograniczona odpowiedzialnoscia

ul. Na Zapleczu 4B
87-100 Torun

51 408,00 zt.

MEDAN Andrzej Hedrzak
ul. A. Korczoka 32
44-103 Gliwice

51 030,00 =zt.

Bio-Novum Sp. z o.0.
ul. Nowy Swiat 23A/3U
20- 418 Lublin

32 886,00 zt.

Wybrano oferte Wykonawcy nr 2.

INFORMACJA O WYKONAWCACH, KTORYCH OFERTY ZOSTALY

ODRZUCONE

Zamawiajacy zawiadamia, ze w zapytaniu ofertowym zostala odrzucona oferta nastepujacego
Wykonawcy:
Nazwa Wykonawcy: Oferta nr 1 — DIATHER PETRUSEWICZ Spétka komandytowa

ul. Ku Ujsciu 19, 80-701 Gdasisk
Wykonawca skladajacy oferte nie zaktualizowal Zalacznika nr 2 do ZO 7/2025. Opis przedmiota

zamoéwienia zostal zlozony na formularzu sprzed modyfikacji. Tresé oferty jest niezgodna

z warunkami zamdwienia

Dziat Zaméwier Publicznych
Sprawe prowadzi: Justyna Gaweda
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e-mail: jgaweda@szpitalpulawy.pl
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