
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:
Inż. Teresa Huk
e-mail:        zampupl@szpital.zamosc.tpnet
Telefon:      084 677 32 81
Fax:            084 638 66 69

Określenie przedmiotu zamówienia:
Dostawa bielizny pościelowej szpitalnej i operacyjnej, innych wyrobów pościelowych oraz 
znaczników do oznakowania  odzieży i bielizny szpitalnej. CPV: 17218000-3, 25130000-1, 
33142000-7, 18111000-0, 18322300-5, 17214100-6, 17216120-6, 17211100-5, 25428240-5.  

Uzasadnienie wyboru wykonawcy (ów):
Wybrani  Wykonawcy przedstawili  w poszczególnych zadaniach oferty z najniższą ceną – 
jedyne obowiązujące  w przedmiotowym postępowaniu kryterium oceny to cena 100%. 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1
Nazwa:
Przedsiębiorstwo Produkcyjno – Handlowe „MEDYK – BRASS” Agata Brasse Drygała
Adres pocztowy:
Ulica:                     Gen. Wł. Andersa 5
Miejscowość:         Żabno
Kod pocztowy:       33-240
Województwo:       małopolskie
e-mail:                     …………………………………
Telefon/fax :           014 645 62 75

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 2
Nazwa:
Centrum Zaopatrzenia Medycznego „CEZAL”S.A. 
Adres pocztowy:
Ulica:                    Widna 4
Miejscowość:        Wrocław
Kod pocztowy:       50 - 543
Województwo:       dolnośląskie
e-mail:                     …………………………………



Telefon/fax :           071 367 78 49

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 3
Nazwa: 
„ALGA – BIS” Ewa Andrzjewska, Krzysztof Krysiak S. C.
Adres pocztowy:
Ulica:                     Nowa 19
Miejscowość:         Łódź
Kod pocztowy:       90 - 031 
Województwo:       łódzkie
e-mail:                     …………………………………
Telefon/fax :           042 68 45 009

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 4
Nazwa:
P.P.H.U. „AGA” S. C. Anna i Henryk Machnik
Adres pocztowy:
Ulica:                     Tęczowa 47
Miejscowość:         Wodzisław Śląski
Kod pocztowy:       44 - 351
Województwo:       śląskie
e-mail:                     …………………………………
Telefon/fax :           032 45 11 431

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 5
Nazwa:
Zakład Produkcyjno – Handlowy CARIMA Małgorzata Abramowicz
Adres pocztowy:
Ulica:                     Bodzentyńska 56
Miejscowość:         Kielce
Kod pocztowy:       25 - 318
Województwo:       świętokrzyskie
e-mail:                     …………………………………
Telefon/fax :           


