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INFORMACJA
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:
,Dostawa dwdoch ambulanséw dla spotki Szpitala Miejskiego im. Jana Garduty
w Swinoujéciu 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: 398 400,00 zt.

W przedmiotowym post¢gpowaniu zostata ztozona oferta przez nw. firme:

Numer . . Ter_min__
oferty Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Cena oferty rea!lz:-;lcp.
zamowienia
RATOWNIK M. WNOROWSKI Sp.
}:}gﬂg%&;& Konwaliowa 24, 05-110 dO_ 30 dni ij
1 399 956,70 dnia zawarcia
adres do korespondencji: umowy
ul.  Odynca 55 Ilok. 10 02-606
WARSZAWA
MedFinance S. A.. siedziba Al do 30 dni od
2 Pitsudskiego 76, 90-330 442 722,54 dnia zawarcia
umowy

Prezes Zarzadu
Oryginal podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



