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INFORMACJA

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:
»Dostawa sprz¢tu jednorazowego dla Bloku Operacyjnego i Oddzialu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii dla spoétki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) informuj¢ iz, na sfinansowanie realizacje przedmiotu zamowienia
zamierzal przeznaczy¢ na poszczeg6lne pakiety:

Pakiety Przedmiot Wartos¢ brutto 7t
1 Akcesoria do Histeroskopu 8 424,00
2 Akcesoria do Histeroskopu cz. 2 3024,00

W przedmiotowym postgpowaniu zostaly ztozone oferty przez nw. firmy:

Termin realizacji
Numer Nr Cena J

oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy pakietu | oferty zi Zamownema{ t-ermln
platnosci
1 MEDEN-INM_ED Sp. z 0. 0. ul. Wenedow 2, 1 10 368,00
75-847 Koszalin [
o o = 31/12/2018 — /30 dni
’ rbe Polska Sp. z 0. 0. Al. Rzeczpospolitej 5 2 289,60

lok. 2.8, 02-972 Warszawa

Prezes Zarzadu
Oryginal podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



