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SPROSTOWANIE
INFORMACJI Z OTWARCIA OFERT W POSTEPOWANIU PN.:

»Dostawa drobnego sprze¢tu medycznego jednorazowego dla spolki Szpitala Miejskiego im. Jana
Garduly w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy zawiadamia, ze w informacji zamieszczonej w dniu 18/12/2017 r. z otwarcia ofert
w przedmiotowym postgpowaniu nastapita omytka pisarska w zakresie nazwy oferenta nr 23 tj. wskazano
firmg: VERIMED Sp. z 0. 0. ul. powstaricéw SI. 5, 53-332 Wroclaw, a powinna by¢ wskazana firma:
VARIMED Sp. z 0. 0. ul. Powstaricéw SI. 5, 53-332 Wroclaw.

Prezes Zarzadu
Oryginat podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



