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INFORMACJA
Z OTWARCIA OFERT W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Dostawa i montaz lasera chirurgicznego dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z 0. o.
z siedziba w Swinouj$ciu

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zaméwien publicznych
(Dz. U. z 2019 r. poz. 1943 ze zm.) informuje, iz na sfinansowanie realizacji przedmiotu zamowienia zamierzat
przeznaczy¢ kwote: 74 620,00 zt.

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

Numer Termin realizacji
ofert Nazwa (firma) i adres wykonawcy Wartos¢ oferty zi. zamoOwienia/ termin
y ptatnosci/ gwarancja
. Termin realizacji do 30 dni
1 ygetg';"agg"éﬁ‘;'ﬁ: f:ézf; z°'ﬁ‘;'kizp'oK" ul. Zielona 74 500,00 od dni zawarcia umowy/30
’ y g dni/ zgodnie z SIWZ
Prezes Zarzadu

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