
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  zestawu  do  endoskopowego  pobierania  IMA,  aparatu  ATC,  aparatu  do  ciągłego 
monitorowania  saturacji  tętniczo  –  żylnej  i  hematokrytu  podczas  zabiegów  w  krążeniu 
pozaustrojowym.

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

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1

Nazwa : MEDIM Sp. z o.o.

Adres pocztowy:
Ulica: Piotrkowska 5
Miejscowość: Warszawa
Kod pocztowy: 02 – 375  
Województwo: mazowieckie
e-mail: …………………………………
Telefon:  5709000
Fax 5709001

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 2

Nazwa : DRG MedTek Sp. z o.o.

Adres pocztowy:
Ulica: Wita Stwosza 24
Miejscowość: Warszawa
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Kod pocztowy: 02 – 661  
Województwo: mazowieckie
e-mail: …………………………………
Telefon:  8478244
Fax 8437274
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