
OGŁOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY

NAZWA I ADRES ZAMAWIAJĄCEGO:
Nazwa:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II

Adres pocztowy:
Ulica: Aleje Jana Pawła II 10
Miejscowość: Zamość
Kod pocztowy: 22 – 400
Województwo: lubelskie

Osoba upoważniona do kontaktów:
Mgr Anna Kokoć
e-mail: zampupl@szpital.zamosc.tpnet.pl
Telefon: 084 677 3281
Fax: 084 638 66 69

Określenie przedmiotu zamówienia:
Dostawa preparatów dezynfekcyjnych

Uzasadnienie wyboru wykonawcy (ów):
Wykonawcy zaoferowali najniższe ceny za dostawę przedmiotu zamówienia.

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1

Nazwa : HENRY KRUSE Sp. z o.o.

Adres pocztowy:
Ulica: Kolejowa 3
Miejscowość: Bielany Wrocławskie
Kod pocztowy: 55-075  
Województwo: dolnośląskie
e-mail: …………………………………
Telefon:  3345200
Fax 3345201

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 2

Nazwa : ANTYSEPTYKA Kastrau Sp. j.

Adres pocztowy:
Ulica: Mickiewicza 33
Miejscowość: Biskupiec
Kod pocztowy: 11-300  
Województwo: warmińsko-mazurskie
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e-mail: …………………………………
Telefon:  7154532
Fax 7153371

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 3

Nazwa : Hurtownia Farmaceutyczna MEDILAB Jacek Andrzejewski 

Adres pocztowy:
Ulica: Pogonowskiego 90
Miejscowość: Łódź
Kod pocztowy: 90-569  
Województwo: łódzkie
e-mail: …………………………………
Telefon:  6335383
Fax 6373870

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 4

Nazwa : Aesculap Chifa Sp. z o.o.

Adres pocztowy:
Ulica: Tysiąclecia 14
Miejscowość: Nowy Tomyśl
Kod pocztowy: 64-300  
Województwo: wielkopolskie
e-mail: …………………………………
Telefon:  4420379
Fax 4423936

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 5

Nazwa : Centrum Zaopatrzenia Medycznego CEZAL S.A. Wrocław

Adres pocztowy:
Ulica: Widna 4
Miejscowość: Wrocław
Kod pocztowy: 50-543  
Województwo: dolnośląskie
e-mail: …………………………………
Telefon:  3678027
Fax 3678027

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 6

Nazwa : MEDILAB Sp. z o.o.
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Adres pocztowy:
Ulica: Wysockiego 6c
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 03-371  
Województwo: mazowieckie
e-mail: …………………………………
Telefon:  8110322
Fax 6759683

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 7

Nazwa : SKAMEX Company Ltd Sp. z o.o.

Adres pocztowy:
Ulica: Częstochowska 38/52
Miejscowość: Łódź
Kod pocztowy: 93-121  
Województwo: łódzkie
e-mail: …………………………………
Telefon:  6771416
Fax 6774010
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