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SPROSTOWANIE 

INFORMACJI 
Z OTWARCIA OFERT W POSTĘPOWANIU PN.: 

„Świadczenie usług w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadów medycznych o kodach 18 01 02, 
18 01 03, 18 01 04, 18 01 06, 18 01 09 dla spółki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.” 

 

Zamawiający informuje, że w treści informacji z otwarcia ofert z dnia 17-12-2019 r. została podana niewłaściwe 
dane z treści oferty złożonej przez Wykonawcę:  

Było: 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Wartość oferty 

zł. 

Termin realizacji 
zamówienia/ termin 

płatności/ gwarancja 

1 

Konsorcjum: 
Lidera: Zakład Transportowo-Handlowy KONCA  
M. Konca ul. Asnyka 9a/7, 71-526 Szczecin, 
Członek: 
SPZZOZ w Gryficach ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice 

282 7444,00 
od dnia 01/12/2019 do 
30/11/2020 r./30 dni/ 

zgodnie z SIWZ 

Jest: 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Wartość oferty 

zł. 

Termin realizacji 
zamówienia/ termin 

płatności/ gwarancja 

1 

Konsorcjum: 
Lidera: Zakład Transportowo-Handlowy KONCA  
M. Konca ul. Asnyka 9a/7, 71-526 Szczecin, 
Członek: 
SPZZOZ w Gryficach ul. Niechorska 27, 72-300 Gryfice 

282 744,00 
od dnia 01/01/2020 do 
31/12/2020 r./30 dni/ 

zgodnie z SIWZ 

 
Prezes Zarządu 

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduły 
w Świnoujściu sp. z o. o. 

oryginał podpisu w dokumentacji postępowania 
dr Elżbieta Kasprzak 
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