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INFORMACJA DLA WYKONAWCOW

OGLOSZENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0., 41-219 Sosnowiec, ul. Szpitalna 1, zawiadamia
o wyborze najkorzystniejszej oferty w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci szacunkowej ponizej 221 000 euro na NAPRAWE UKELEADU
CHLODZENIA MAGNESU WRAZ Z DOSTAWA CZEsCI DO UKEADU
CHLODZENIA MAGNESU REZONANSU MAGNETYCZNEGO

Znak sprawy ZP-2200- 28/18

Do postgpowania wplynela jedna oferta:

Ilosé
Numer |Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto punktéw
oferty
1 Medikol Solution sp. z 0.0., ul. Polska 118, 119310,00zt| 199
60-401 Poznan

Zamawiajacy na podstawie art 26 ust. 2 wezwal Wykonawce do uzupetnienia dokumentow.
W zakreslonym terminie Wykonawca uzupetnit dokumenty.

Zamawiajacy uznat oferte za wazna i zawrze umowe z Wykonawca Medikol Solution
Sp. z 0.0., ul. Polska 118, 60-401 Poznar.

Zamawiajacy zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 6) ustawy Pzp informuje, ze w niniejszym
postgpowaniu o udzielenie zamowienia publicznego nie ustanawial dynamicznego systemu
zakupow.

Zamawiajacy informuje, ze zgodnie z art. 94 ust. 2 pkt 1, lit. b) ustawy Prawo zamowien
publicznych, umowa do przedmiotowego zamodwienia bedzie zawarta z dniem
09.07.2018r.
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