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INFORMACJA
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:

LDostawa artykutow spozywczych na potrzeby Centrum Zdrowia Psychicznego Szpitala Miejskiego
im. J. Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) informuje iz, na sfinansowanie realizacie przedmiotu zaméwienia zamierzat
przeznaczy¢ kwote: 3 938,03 zt.

W przedmiotowym postepowaniu zostaty ztozone oferty przez nw. firmy:

Numer Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena oferty Termm're.a I|z.ac1|
oferty zamowienia
P.H.U. POLARIS  Mafgorzata
1 Gruszczyriska ul Zotnierska 20 a, 62- 3 293,64 30/05/2018 r.
800 Kalisz

Prezes Zarzadu
Oryginat podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



