
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 Skrok
e-mail: zampupl@szpital.zamosc.tpnet.pl
Telefon: 084 677 32 73
Fax: 084 638 66 69

Określenie przedmiotu zamówienia:
Dostawa łóżek szpitalnych, materacy do łóżek szpitalnych wraz z pokrowcami, materacy 
przeciwodleżynowych wraz z pokrowcami, materacy na stoły operacyjne, szafek przyłóżkowych 
oraz stojaków do kroplówek

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

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1

Nazwa :NOWAX Sp. z o.o.

Adres pocztowy:
Ulica: Plac Wolności 7 
Miejscowość: Bydgoszcz
Kod pocztowy: 85-004
Województwo: kujawsko-pomorskie
e-mail: …………………………………
Telefon:  052 322 16 35
Fax:  052 322 16 35

Nazwa : FAMED ŻYWIEC
Adres pocztowy:
Ulica: Fabryczna 1 
Miejscowość: Żywiec
Kod pocztowy: 34-300
Województwo: śląskie
e-mail: …………………………………
Telefon:  033 866 63 00
Fax:   033 861 30 79

Nazwa :  METALOWIEC

Adres pocztowy:
Ulica: Fabryczna 2



Miejscowość: Namysłów
Kod pocztowy: 46-100
Województwo: opolskie
e-mail: …………………………………
Telefon:  077 410 45 58
Fax:  077 410 42 64

Nazwa :  TEHAND Sp. z o.o.

Adres pocztowy:
Ulica: Herbowa 4
Miejscowość: Lublin
Kod pocztowy: 20-551
Województwo: lubelskie
e-mail: …………………………………
Telefon:  081 527 69 10
Fax:  081 527 69 14
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