OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY

NAZWA 1 ADRES ZAMAWIAJACEGO:
Nazwa:
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta I1

Adres pocztowy:

Ulica: Aleje Jana Pawta II 10
Miejscowo$¢: Zamos¢e

Kod pocztowy: 22 — 400
Wojewodztwo: lubelskie

Osoba upowazniona do kontaktow:
Mgr Anna Koko¢

e-mail: zampupl@szpital.zamosc.tpnet.pl
Telefon: 084 677 32 81

Fax: 084 638 66 69

OKkreSlenie przedmiotu zamoéwienia:
Dostawa podlozy bakteriologicznych, zeli do elektroforezy, E-testow, testow do grzybow.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy (6w):
Wykonawcy zaoferowali najnizsze ceny za wykonanie przedmiotu zamowienia.

NAZWA 1 ADRES WYKONAWCY NUMER 1
Nazwa :BOR-POL

Adres pocztowy:

Ulica: Plac Jasminu 2

Miejscowos$¢: Gliwice

Kod pocztowy: 44-152

Wojewodztwo: Slaskie

e-mail: ...
Telefon: 032270 61 35

Fax 032 270 61 35

Nazwa :HAND-PROD SP. zo.o.

Adres pocztowy:

Ulica: Stanistawa Leszczynskiego 40A
Miejscowos¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-496

Wojewodztwo: mazowieckie

e-mail: ...
Telefon: 022 867 87 37

Fax 022 867 87 37

Nazwa : DIAG-MED
Adres pocztowy:

Ulica: Ryzowa 51
Miejscowos¢: Warszawa



Kod pocztowy: 02-495

Wojewo6dztwo: mazowieckie

e-mail: ...
Telefon: 022 838 97 23

Fax 022 83897 32
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