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Poznań, dnia 2019-04-02 

EZ/350/18/2019/ 206 

 

 

wg rozdzielnika 

 

 

Wybór ofert   - pakiet 1 

w  przetargu nieograniczonym  nr 350/18/2019 na   zakup i dostawa kasetek histologicznych, nożyków 

mikrotomowych i szkiełek podstawowych. 

 

Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu uprzejmie informuje, iż  w wyniku przeprowadzonego 

przetargu nieograniczonego w trybie art. 39 ustawy Prawo zamówień publicznych  z dnia 29 stycznia 

2004 r w pakiecie 1 została wybrana oferta nie podlegająca odrzuceniu 

 

W pozostałych pakietach wybór zostanie dokonany niezwłocznie w oddzielnym terminie. 

 

Pakiet 1 

Oferta 1 

ANGA-ANIOŁA 

Tomasz Anioła 

Ul. Chociszewskiego 28a/8 

60-258 Poznań 

Za cenę 14 400,00zł netto i 15 552,00zł brutto 

Złożono jedna ofertę nie podlegającą odrzuceniu. 

 

 

Dziękujemy za udział w postępowaniu o zamówienie publiczne. 

 

Wykonawcę, którego oferta została wybrana prosimy o przygotowanie umowy wg wzoru załączonego do 

niniejszego pisma. Umowa dostępna jest również w formie elektronicznej – ew. prośbę proszę wysłać na 

adres zaopatrzenie@wco.pl.  

 

W związku z tym na mocy art. 94 ustawy Prawo zamówień publicznych  wyznacza się termin podpisania 

umowy w pakietach  na dzień  04.04.2018r. 

 

Zamawiający dopuszcza możliwość przesłania 2 egz. umowy  przygotowanej , wypełnionej i podpisanej 

przez wybranego w przetargu Wykonawcę. Po podpisaniu przez Zamawiającego  1 egz. umowy  zostanie 

odesłany.  

 

Dziękujemy za udział w postępowaniu o zamówienie publiczne. 

 

Z poważaniem 

Z-ca Dyrektora ds.  ekonomicznych 

 

 

mgr inż. Magdalena Kraszewska  
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Prosimy o potwierdzenie otrzymania niniejszego pisma dotyczącego sprawy 350/18/2019  na nr 

faxu  61/ 88 50 698 

 

 

Data ………………….                                     Pieczątka i podpis………………………………… 

 

 

 

 

 


