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INFORMACJA
Z OTWARCIA OFERT W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Swiadczenie ustug w zakresie odbioru, transportu i unieszkodliwiania odpadéw medycznych o kodach 18 01 02,
18 01 03, 18 01 04, 18 01 06, 18 01 09 dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamdwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1943 ze zm.) informuje, iz na sfinansowanie realizacji przedmiotu zamdwienia zamierzat
przeznaczy¢ kwote: 261 954,00 zt.

Termin skfadania ofert uptynat w dniu 22-01-2021 r. o godzinie 09%. W wyznaczonym terminie zostaty ztozone
oferty przez nw. wykonawcow:

Numer Nazwa (firma) i adres wykonawcy Wartos¢ oferty zt. Terml_n reallzacr:jllzamowwn.lal
oferty termin ptatnosci/ gwarancja
Konsorcjum:
Lider:
Zaktad Transportowo-Handlowy . L
” Termin realizacji od 01-03-2021 r.
1 |oKONCA" Sp.zo.0, ul A Asnyka Sa/7,| 967 300,00 do 31-12-2021/30 dnil zgodnie
71-526 Szczecin
: z SIwz
Czionek:
S$.P.2.2.0.Z w Gryficach ul. Niechorska
27, 72-300 Gryfice
Prezes Zarzadu

Szpitala Miejskiego im. Jan Gardufy
w Swinoujsciu sp. z o. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
Dorota Konkolewska
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