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Znak sprawy: ZP/20/2020

ZAWIADOMIENIE
O ROZSTRZYGNIECIU POSTEPOWANIA PRZETARGOWEGO PN.:
Dostawa i montaz lasera chirurgicznego dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z 0. o.
z siedziba w Swinoujsciu

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843 ze zm.) zwang dalej ,,ustawq” zawiadamia, ze w dniu 04-02-2021 r.

w przedmiotowym postgpowaniu zostata wybrana oferta ztozona przez: Metrum Cryoflex sp. z 0. 0. sp. K., ul.

Zielona 29, 05-092 Blizne Laszczynskiego.
Numer . . o
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy llo$¢ pkt.
W trakcie postepowania przetargowego wplyneta 1 oferta, 0 ofert odrzucono, 0 oferentéw wykluczono z postepowania
1 Metrum Cryoflex sp. z 0. o. sp. K., ul. Zielona 29, 05-092 Blizne 100.0
Laszczynskiego ’
Na podstawie art. 94 ust. 1 pkt. 2) ustawy Zamawiajacy informuje, iz umowa o udzielenie zamowienia

publicznego moze zosta¢ zawarta po dniu 05-02-2021 r.

Prezes Zarzgdu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduly
w Swinoujsciu sp. z o. 0.
oryginal podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska
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