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WOMP CP-L - Filianr 1

20 - 701 Lublin

ul. Nakczowska 27

fax: (081) 525-87-62
Centrala: (081) 533-00-34

Informacje o umowach:
Dziat marketingu
(081) 533-00-34 w. 309, 311, 320

WOMP CPL - Filia nr 2

20 - 418 Lublin

ul. Nowy Swiat 38

Rejestracja: (081) 534-07-41
Kierownik: (081) 534-07-40
ODDZIALY:

WOMP CPL O/ w Biatej Podlaskiej
21-500 Biata Podlaska

ul. Okopowa 3

tel.: (83) 342 06 84

WOMP CPL O/ w Chetmie
22-100 Chetm

ul. Nowy Swiat 3

tel.: (82) 564 20 20

WOMP CPL O/ w Zamosciu
22-400 Zamé&t

ul. Zagtoby 8

tel.: (84) 639 34 08

WOMPCPL Dz .E 3311/ 34 /2011r.  Lublin dd.@B.2012r.

OGLOSZENIE

Zamawiajcy Wojewodzki Qrodek Medycyny Pracy  Centrum
Profilaktyczno Lecznicze w Lublinie ul. N@izowska 27 , NIP 712-25-20-
810

Tryb udzielenia zaméwienia : przetarg nieogranity

Nazwa nadana zamowieniu :

Dostawa odczynniki do analizatora biochemicznego HITACHI 902 — Pakiet |

Dostawa odczynnikbw , materiatdbw eksploatacyjnych izywalnych do
analizatora biochemicznego Hitachi 902 i przystal@i — Pakiet I
Ogtoszono w BZP 262876- 2012 w dniu 20.07.2012r.

Pakiet pierwszy

OFERTANR 1

Biomaxima S.A .ul. Mireckiego 29-31 . 20-460 Lublin

Oferta otrzymata 100 punktow za kryterium cena

Pakiet drugi

Oferta NR 2

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0. ul. Wybrze Gdynskie 6 b ,

01-531 Warszawa

Oferta otrzymata 100 punktéw za kryterium cena

Uzasadnienie : wybrano ofenr 1 Biomaxima S.A dla pakietu pierwszego i
dla pakietu drugiego ofertnr 1 Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.9.tcs
jedyne oferty ztaone w tych pakietach . Oferty otrzymaly najkéz ilos¢
punktow za kryterium cena , wybrano zgodnie z kiyta podanym w
SIWZ.

Prosimy o kontakt w celu podpisania umowy po wpy5 dni

od otrzymania powiszego ogtoszenia faxem , prosimy o potwierdzenie
otrzymania powyszego ogloszenia .Umieszczono rowni@a stronie
internetowe;j

W zahczeniu druk ZP - 21






