:u SZPITAL MIEJSKI
N WZABRZU

INFORMACJA O WYBORZE OFERT DO ZAMOWIENIA ZNAK 11/Z0/ZPU/2014
na instalacj¢ automatow samosprzedajacych
w obiektach Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z o.0.

[ fauwt-

Namer Firma (nazwa) lub
nazwisko oraz | Wartos¢ netto | Warto$é brutto Inne
oferty
adres wykonawcy
e  Termin platnosci 14
SA Vending Sp. z a6 gty
0. 0. Spolka . lneiuand
I |komandytowa, 44- | 1260007k | 1549.80 S
240 Zory, ul. o 1 ermin realizacji
Letnia 10 za_dap:a 26
miesi¢cy od daty
zawarcia umowy
e  Termin platnosci 14
dni od daty
ASTON Barbara wystawienia
Ewa Szekalska, > i faktury
& 15-655 Biatystok, Al 00.024 i e Termin realizacji
ul. A. Rybnika 13 zadania 36 miesiecy
od daty zawarcia
umowy
e  Termin platnosci 14
P. U. H. IWO s
Iwona Garczarek- gﬁmw} =R
Il |Cekot, 44-100 113820zt | 1400,00 zt o S
Gliwice. ul. . Termm. realizacji
Pszczynska 89A Zadania 36
y i
miesig¢cy od daty
zawarcia umowy
e  Termin platnosci 14
dni od daty
FHU TOMASZ wystawienia
ZGRAJA ul. faktury
B Glogowa 15, 44- ol i e  Termin realizacji
207 Rybnik zadania 36
miesiecy od daty
zawarcia umowy
PREZES ZARZADU
ZATWIE P M/NIE ZATWIERDZA

drn mad M rA 7 K. Wajlowicz

Prezes Zarzadu Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0. o.
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