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Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0.0.

ul. Mieszka | 7

72 — 600 Swinoujscie

(tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl)

INFORMACJA

Z OTWARCIA OFERT W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
»Dostawa pediatrycznej glowicy kardiologicznej do USG dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Gardufy
w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy dziatajgc na podstawie art. 86 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien publicznych

(Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) informuje, Ze na sfinansowanie zamoéwienia zamierza przeznaczy¢ kwote:
17 000,00 zt.

W przedmiotowym postepowaniu zostata ztoZzona oferta przez:
Numer Termin
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Wartosé realizacji/

ptatnosci
do 56 dni od
dnia

1 EUROMED MEDICAL SOLUTION Sp. z 0. 0. Sp. k. ul. Szczesna 2,

zawarcia
60-587 Poznan 1700000 | mowys

zgodnie z
SIwz

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujsciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska


mailto:tkoralewski@szpital-swinoujscie.pl

