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ZP/4/1/2020

Szpital Miejski im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z o.0.
ul. Mieszka | 7

72-600 Swinoujscie

INFORMACIA

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:

Dostarczenie wag medycznych ze wzrostomierzem dla spétki Szpitala
Miejskiego Im. Jana Garduty W Swinoujéciu Sp. z 0.0.

Zamawiajgcy na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych
(t.j. Dz. U. z 2019 r. poz.1843) zwang dalej ,ustawg” informuje, ze w dniu 06.07.2020 r.
w przedmiotowym postepowaniu wybrana zostata oferta ztozona przez:

Eugeniusz Twér, Tadeusz Meger prowadzgcy wspdlnie dziatalno$¢ pod firma Zaktad Aparatury
Medycznej: Gryfmed” sc ul. Akacjowa 14, 72-300 Gryfice.

W trakcie postepowania przetargowego wptynetfa jedna oferta ztozona przez:

Eugeniusz Twdr, Tadeusz Meger prowadzacy wspodlnie dziatalno$¢ pod firmg Zaktad Aparatury
Medycznej: Gryfmed” sc ul. Akacjowa 14, 72-300 Gryfice — tgczna liczba punktéw 100,00 (w tym
kryterium ceny 90,00 pkt, kryterium termin dostawy 10 pkt);

W trakcie postepowania przetargowego 0 ofert odrzucono, 0 wykonawcdéw wykluczono.

Na podstawie art. 94 ust. 2 pkt 1 lit. a ustawy, Zamawiajgcy informuje, iz umowa o udzielenie
zamowienia moze zosta¢ zawarta w dniu 07.07.2020 r.

Prezes Zarzqdu
Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty
w Swinoujsciu sp. z o.o.

oryginat podpisu w dokumentacji
postepowania

Dorota Konkolewska

Nr KRS 00004900038 Ksigga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145
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