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

REGON 812046670 ul Mieszka | 7 Tel. sekret. Prezesa. 91 3267345
NIP 855-158-34-67 72 - 600 Swinouj$cie fax 91-321-41-74
NORDEA BANK POLSKA S.A.

58 1440 0003 0000 0000 1032 5781 e-mail: zampub@szpital-swinoujscie.pl

tel.: 91-32-67-352

ZP/04/2017 ,
Swinoujscie 2017/04/27

INFORMACJA
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:
»Dostawa i instalacja urzadzenie wielofunkcyjnego do leczenia pradami dla spolki Szpitala Miejskiego
im. J. Garduly w 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 zamowienia zamierzal przeznaczy¢ kwote: 4 530,00 zt

W przedmiotowym postgpowaniu zostaly ztozone oferty przez nw. firmy:

Numer . . Ter_min__
oferty Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Cena oferty rea!lz:-;lcp.
zamowienia
do 30 dni
1 MEDEIR Przemystaw Fila ul Lipowa 5 400 00 kalendarzowych
17/4, 65-028 ZIELONA GORA ’ od dnia zawarcia
umowy
do 30 dni
5 RONOMED Sp. z 0. 0. Sp. K. ul 4708.24 kalendarzowych
Przyjazni 52/1U, 53-030 Wroclaw ’ od dnia zawarcia
umowy

Prezes Zarzadu
Oryginal podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



