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INFORMACJA 
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PN.: 

„Świadczenie usług: transportu sanitarnego osób, zwłok oraz przewozów materiałów medycznych, krwi, 
materiałów laboratoryjnych i innych dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.” 

 

Zamawiający działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo zamówień 

publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) informuję iż, na sfinansowanie realizacje przedmiotu 

zamówienia zamierzał przeznaczyć kwotę:  

1. dla części nr 2:   81 100,00 zł; 

2. dla części nr 3:   16 987,53 zł; 

3. dla części nr 4:   8 823,60 zł 

W przedmiotowym postępowaniu zostały złożone oferty przez nw. firmy: 

 

Numer 

oferty 

Nazwa (firma) i adres 

wykonawcy 
Nr pakietu Cena oferty zł  

Termin realizacji 

zamówienia/ termin 

płatności/ okres 

gwarancji 

1 

PIODAMMED Damian Orman 

Al. Żołnierza Boczna 6/4, 73-110 

Stargard 

2 105 250,00 

Zgodnie z SIWZ 3 53 550,00 

2 
HADES Sp. z o. o. ul. Lutycka 2, 

72-600 Świnoujście 
3 8 823,60 

 

Prezes Zarządu 

Oryginał podpisu w dokumentach postępowania 

Dorota KONKOLEWSKA 

 


