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INFORMACJA

SZPITAL MIEJSKI im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. 0.

72 - 600 Swinoujécie, ul Mieszka | 7, tel. sekr. 91 326 73 45, fax 91 321 41 74

e-mail: sekretariat@szpital-swinoujscie.pl, www.szpital-swinoujscie.pl

REGON 812046670 NIP 855 1583467 Rachunek bankowy: 58 1440 0003 0000 0000 1032 5781

Swinoujécie dnia 29-09-2021 r.

W POSTEPOWANIU PRZETARGOWYMPN.:
Dostawa ramienia C do aparatu Rtg dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o. o.

Na podstawie art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (Dz. U.
z 2021 r., poz. 1129 ze zm.) zamawiajacy informuje, iz w przedmiotowym postepowaniu zostata ztozona oferta
przez nw. Wykonawcow:

Numer . Nr Termin wykonania
Nazwa (firma) i adres Wykonawcy .| Cena oferty zamoOwienia/warunki
oferty zadania o
pfatnosci
MITRAMED P. Wysocki, P. Wachaczyk Sp. 37 dni kalendarzowych od
1 J. ul. Solec 36 lok. 10, 00-394 Warszawa 3 28.782,00 | dnia zawarcia umowy/ 30 dni
(NIP/Regon: 012691182) woj. mazowieckie od dostarczenia faktury
21 dni kalendarzowych od
1 291.600,00 | dnia zawarcia umowy/ 30 dni
od dostarczenia faktury
Alteris S. A. ul. Ceglana 35 40-514 21 dni kalendarzowych od
2 Katowice (NIP/Regon: 278261920) woj. 2 171.720,00 | dnia zawarcia umowy/ 30 dni
$laskie od dostarczenia faktury
45 dni kalendarzowych od
3 36.654,00 | dnia zawarcia umowy/ 30 dni
od dostarczenia faktury

Nr KRS 00004900038

Prezes Zarzadu
Szpitala Miejskiego im. Jana Gardufy
w Swinoujsciu sp. z 0. o.

Oryginat podpisu w dokumentacji postepowania

Dorota Konkolewska

Ksigga Rejestrowa Wojewody Zachodniopomorskiego nr 000000018145
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