
Samodzielny  Publiczny Zakład  Opieki  Zdrowotnej

Uniwersytecki  Szpital  Kliniczny  nr  1  im   Norberta  Barlickiego

Uniwersytetu  Medycznego w Łodzi
90-153  Łć>c{ź,  u(    Kopcińskiego  22  |  NIP  725-10hl9`093  |  REGON  00028877i'+

Tel.  42  677  68  34    1  Fax   42  678  11   76

Łódź,  dn.  15.07.2024  r.

Do wszystkich zainteresowanych

Znak spi.awy: 76/UODL/ZP/U/2024

OGŁOSZEl\lIE 0 ROZSTRZYGl«ECIU l(Ol\lKURSU OFERT

DDot`m/:   postępowania   prowadzonego   "   podstawie  art.   26-27  Ustawy  o działalności   leczniczęj   z  dnia   15
k`^rririetnia  2011  r.  (Dz.U.  2023  poz.  991  t.j.  ze  zm.)  oraz  Ustawy  z  dnia  27 sierpnia  2004  r.  o świadczeniach  opieki
zdrowotnęj  finansowanych  ze  środków  publicznych  (Dz.U.   2024  poz.   146,  t.j.,  ze  zm.),  o zamiaize  zawarcia
umiowy   m wykonywanie   badań   diaghostyki   patomorfblogicznęj   dla   Uniwersyteckiego   Szpitała
Kliniczhego l\lr 1 im. N. Barlickiego UM w Łodzi

Na   podstawie   art.    151   ust.  2   i   4   ustawy   z   dnia   27   sierpnia   2004   r.   o   świadczeniach   opieki   zdrowotnęj
finansowanych  ze  środków  publicznych  (Dz.  U.  z  2024  r.  poz.  146  t.j.  ze  zm.)  oraz  zgodnie  z  pkt.  11  rozdziału  XV
Szczegółowych  Warunków  Konkursu  Ofert  Zamawiąjący  zawiadamia,  że  w postępowaniu  konkursowym  wybram
oferię następującego Wykonawcy:

SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w Łodzi, ul. Pomorska 251,
92-213 Łódź, NIP: 7282246128
w cenie:  4 890 685,00 zł brutto

UIJzasadnienk::   Jedyna   ważna   oferta   złożona   w   konkursie,   z   uwzględnieniem   pkt.    2   rozdz.   XVI
Sjczegółowych Warunków Konkursu Ofert.

Z poważaniem,

p  o   Kierownik
Działu  ZaiTić\wien   Piil`licznych
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