INFORMACJA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA -

NAZWA | ADRES: Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinouj$ciu sp. z 0. 0.,
z siedziba przy ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujscie, panstwo Polska, woj.
zachodniopomorskie, tel. 91 3267345, faks 91 3214174, e-mail zampub@szpital-
swinoujscie.pl. Adres strony internetowej (URL): www.szpital-swinoujscie.pl
Przedmiot Zaméwienia oraz wartos¢:
Dostawa lekow, wyrobow medycznych i sprzetu do terapii nerko zastepczej
Wartos¢ bez VAT: 108 614.10 z1;
Nazwa i adres Wykonawcy, z ktorym zostala zawarta umowa:
FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A., przetargi.pl@fmc-ag.com, ul. Krzywa 13,
60-118, Poznan, kraj/woj. wielkopolskie
Podstawa prawna
Postepowanie prowadzone jest w trybie 67.1.1.a na podstawie art. ustawy Pzp.
Uzasadnienia wyboru trybu
Nalezy podaé uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamowienia jest zgodne z przepisami. zamowienia dokonano na podstawie zapiséw
art. 67 ust. 1 pkt 1 lit a ustawy:

- zamawiajqcy posiada na wyposazeniu aparat medyczny do ktorego nalezy stosowac

produkty ktorych jedynym dostawcq na rynku Polski jest ww. wykonawca,
- produkty majq zastosowanie glownie w leczeniu na oddziale OiOM i sq niezbedne przy
ratowaniu zdrowia i Zycia ludzkiego

Termin realizacji zaméwienia i czas trwania umowy:
Od dnia 13/01/2017 do 31/12/2017 r.
Informacja o terminie i miejscu zamieszczenia ogloszenia:
BZP - Ogloszenie nr 15952 - 2017 z dnia 2017-01-28 r.
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