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INFORMACJA

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:
,Dostawe aparatu USG dla pracowni Rtg dla Szpitala Miejskiego im. Jana Gardutyw Swinoujsciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (tekst jedn.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) informuj¢ iz, na sfinansowanie realizacje

przedmiotu zaméwienia zamierzat przeznaczy¢ kwote: 210 000,00 zt.
W przedmiotowym postgpowaniu zostaly ztozone oferty przez nw. firmy:

: : Termin Udzielenie
Numer Nazwa (firma) i adres L ..
Cena oferty realizacji gwarancji po
oferty wykonawcy e . .
zamowienia | uplywie rekojmi
PARTNER4AMEDICINE
1 Sp. z 0. 0. Plac Metziga 26,| 194 000,00 12/12/2016 12 m-cy
64-100 LESZNO

Prezes Zarzadu
Oryginat podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



