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                                                                                                                                    Wałbrzych, 05.07.2024 r. 
                                                                                                                                                                                                                 ( miejscowość, data) 

ZO/20/2024 

    ( znak sprawy) 

 ROZSTRZYGNIĘCIE 

 

Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu informuje, że w 
odpowiedzi na Zaproszenie do złożenia propozycji cenowej na: 

 

 

  Usługa- System informatyczny do oceny niedokrwiennego mózgu na okres 
24 miesięcy. 

 

 W ustalonym terminie wpłynęły oferty od następujących wykonawców:  

                                                                              (podać nazwy i adresy ) 

 

1 . Brainomix Europe Limited Suite 10380, 26/27 upper Pembroke Street, Dublin 2 D02, X361 Ireland 
za cenę: 126 680,00 zł. netto. 

 

W związku z powyższym w wyniku przeprowadzonej analizy ofert zdecydowano, że przedmiotowe 
zamówienie zostanie udzielone: 

 

 

 

1.  Brainomix Europe Limited Suite 10380, 26/27 upper Pembroke Street, Dublin 2 D02,                                             
X361 Ireland 

                                                                             (nazwa i adres firmy) 

 
za cenę: 126 680.00 netto, 129 900.00 brutto. słownie ( sto dwadzieścia dziewięć tysięcy dziewięćset 
zł. 00/100) w tym VAT odwrócony i 23%. 
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Postępowanie przeprowadziła:  Agnieszka Piasecka referent administracyjny 

                                                               ( imię i nazwisko , stanowisko , podpis ) 

ZATWIERDZAM 

Zastępca Dyrektora ds. 

Administracyjno-Eksploatacyjnych 

Dominik Łoziński  


