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INFORMACJA 
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PN.: 

„Świadczenie usługi w zakresie napraw, konserwacji i przeglądów technicznych oraz specjalistycznych urządzeń 
i sprzętu medycznego, stanowiących wyposażenie spółki Szpital Miejski im. Jana Garduły  

w Świnoujściu sp. z o. o.” 
 

 

Zamawiający działając na podstawie art. 92 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo zamówień 

publicznych (tekst jedn.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) zwaną dalej „ustawą” zawiadamia się, że w dniu 

21/12/2016 w przedmiotowym postępowaniu dla poszczególnych pakietów zostały wybrane oferty złożone 

przez: 

 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Pakiet 

Kryterium: cena 

oferty  

2 
GE Medical Systems Polska Sp. z o. o. ul 

Wołowska 9, 02-583 WARSZAWA 
3 100,0 

3 
OLYMPUS Polska Sp. z o. o. ul Suwak3, 

02-676 WARSZAWA 
5 100,0 

4 

Zakład Aparatury Medycznej 

„GRYFMED” s.c. E. Twór i T. Meger ul 

Akacjowa 14, 72-300 GRYFICE 

2 100,0 

4 100,0 

7 100,0 

8 100,0 

9 100,0 

W trakcie postępowania przetargowego wpłynęły 4 oferty, 0 ofert odrzucono, 0 oferentów wykluczono  

z postępowania. 

 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Pakiet 

Kryterium: cena 

oferty 

1 
MEDIX Sp. z o. o. Sp. K. ul 

Kokoryczki 18, 04-191 WARSZAWA 
4 46,9 

2 
GE Medical Systems Polska Sp. z o. o. 

ul Wołowska 9, 02-583 WARSZAWA 
3 100,0 

3 
OLYMPUS Polska Sp. z o. o. ul 

Suwak3, 02-676 WARSZAWA 
5 100,0 
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4 

Zakład Aparatury Medycznej 

„GRYFMED” s.c. E. Twór i T. Meger 

ul Akacjowa 14, 72-300 GRYFICE 

2 100,0 

4 100,0 

7 100,0 

8 100,0 

9 100,0 

 
 Na podstawie art. 94 ust. 1 pkt 2 ustawy Zamawiający informuje, iż umowa o udzielenie zamówienia publicznego 

może zostać zawarta po dniu 27/12/2016 r. 

 

Prezes Zarządu 

Oryginał podpisu w dokumentach postępowania 

Dorota KONKOLEWSKA 

 


