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INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

W wyniku przeprowadzonego postgpowania na zawarcie umowy o udzielenie zaméwienia na
swiadczenia zdrowotne obejmujace Zadanie 1: Wykonywanie badan laboratoryjnych i/lub Zadanie 2:
Wykonywanie badan histopatologicznych i cytologicznych i/lub Zadanie 3: Wykonywanie badan
genetycznych dla pacjentow SPZOZ we Wiodawie zostaly wybrane nastepujace oferty:

Na Zadanie 1:

Synevo Sp. zo. 0.

ul. Zamiennicka 80 lok. 401

04-158 Warszawa

Na Zadanie 2:
ALAB Laboratoria Sp. Z 0.0.
00-739 Warszawa, ul. Stepinska 22/30

Na Zadanie 3:
CYTOPATH SA

Ul . Struga 66 lok. 204
90-552 Lodz

Postepowanie o udzielenie w/w zamowienia zostato przeprowadzone na podstawie Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2018r., poz. 2190 z pdzn. zm.) oraz Ustawy z dnia
27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (Dz. U.
z 2018r., poz. 1510 z pozn. zm.).

W/w oferty wybrano na podstawie kryteriow oceny ofert przyjetych w niniejszym postgpowaniu,
okreslonych w szczegotowych warunkach konkursu ofert na udzielenie zamowienia na $wiadczenia
zdrowotne.



