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Do wszystkich zainteresowanych 
 
 

INFORMACJA O WYBORZE OFERTY 
 

Dotyczy: Zaproszenie do złożenia oferty cenowej na zadanie PN.:  

Dzierżawa aparatu rentgenowskiego z ramieniem C na potrzeby Bloku Operacyjnego 
 

INFORMACJE OGÓLNE 
 

1. Do terminu składania ofert czyli do dnia 6.10.2025 r. wpłynęła 1 oferta. 

2. Termin realizacja zamówienia: do 3 dni od daty podpisania umowy 

3. Warunki płatności: przelew 30 dni od daty wpłynięcia faktury do Szpitala. 

Zamawiający zobowiązuje się do dokonania płatności po otrzymaniu faktury, przelewem 
na konto Wykonawcy. Za dzień realizacji płatności uznaje się dzień obciążenia rachunku 
bankowego Zamawiającego. 
 

WYBÓR OFERTY wraz z uzasadnieniem 
 
 

W wyniku oceny oferty, dokonanej w oparciu o przyjęte kryterium (Cena – 100%) wybrano 
następującą ofertę:  
 

MKJ RADIOLOGIA SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ 
ul. Sucha 16 
80-531 Gdańsk  
 
Uzasadnienie wyboru oferty najkorzystniejszej: 
 
Wybrany wykonawca złożył ofertę z najniższą ceną. 
 
 


