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SPROSTOWANIE
INFORMACJI
Z OTWARCIA OFERT W POSTEPOWANIU PN.:

~Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodach 18 01 02,
18 01 03,18 01 04, 18 01 06, 18 01 09 dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp.z0.0.”

Zamawiajacy informuje, ze w tresci informaciji z otwarcia ofert z dnia 17-12-2019 r. zostata podana niewtasciwe
dane z treSci oferty ztozonej przez Wykonawce:

Bylo:
Numer . , Wartos¢ oferty Term n rgallzacjl.
Nazwa (firma) i adres wykonawcy zamoOwienia/ termin
oferty zt. . .
platnosci/ gwarancja
Konsorcjum:
Lidera: Zaklad Transportowo-Handlowy KONCA od dnia 01/12/2019 do
1 M. Konca ul. Asnyka 9a/7, 71-526 Szczecin, 282 7444,00 30/11/2020 r./30 dni/
Cztonek: zgodnie z SIWZ
SPZZ0Z w Gryficach ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice
Jest:
Numer ) . Wartos¢ oferty Term n rgallzacp.
Nazwa (firma) i adres wykonawcy zamoOwienia/ termin
oferty zt. o .
ptatnosci/ gwarancja
Konsorcjum:
Lidera: Zaklad Transportowo-Handlowy KONCA od dnia 01/01/2020 do
1 M. Konca ul. Asnyka 9a/7, 71-526 Szczecin, 282 744,00 31/12/2020 r./30 dni/
Cztonek: zgodnie z SIWZ
SPZZ0Z w Gryficach ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
dr Elzbieta Kasprzak
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