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INFORMACJA
Z OTWARCIA OFERT W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYM PN.:
Swiadczenie ustug: transportu sanitarnego 0séb oraz zwtok innych dla spétki Szpital Miejski
im. J. Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. 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: 131 240,00 zt. w tym:

1) Dla zadania nr 1 -111 800,00 zt.,

2) Dla zadania nr 2 — 19 440,00 zt.

Termin sktadania ofert uptyngt w dniu 27-07-2021 r. o godzinie 10%. W wyznaczonym terminie zostaty ztozone
oferty przez nw. wykonawcow:

i Termin realizacji
Numer Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr Wartosc zamowienia/ termin
oferty zadania | oferty zt.

ptatnosci/ gwarancja
Termin realizacji od 01-
03-2021 r. do 31-12-

1 Wojewddzka Stacja Pogotowia ratunkowego w

Szczecinie ul. Mieszka | 33, 71-011 Szczecin 1 103700,00 2021/30 dni/ zgodnie
z SIWZ
Termin realizacji od 01-
HADES Sp. z o. o. ul. Lutycka 2, 72-600 03-2021 r. do 31-12-
2| $winoujécie 2| 1749800 | 2459130 dnil zgodnie
z SIWZ
Prezes Zarzadu

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