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INFORMACJA O WYBORZE OFERT

2 SZPITAL MIEJSK
Ny WZzABRZU

Zabrze, dnia 17 sierpnia 2017r.

WSZYSCY WYKONAWCY

INFORMACJA O WYBORZE OFERT

informujemy, ze w postepowaniu znak 13/Z0/ZPU/17 na ,ustuge farmaceutyczna polegajaca na

sporzqdzaniu mieszanin do Zywienia pozajelitowego noworodkéw wraz z dostawg gotowej

mleszamlalaf w postaci workéw do Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0. ” (otwarcie 17/08/2017r.
dokonano wyboru nastepujacej oferty:

0 godz.10™)

= Szpital Skawina Sp. z o.0.

ul. Tyniecka 15 32-050 Skawina; tgczna cena oferty: 28.296,00 PLN.
Oferta jest zgodna z zapisami zaproszenia do sktadania ofert cenowych.

STRESZCZENIE Zt OZONYCH OFERT

Numer
oferty

Firma(nazwa) lub
nazwisko oraz adres
Wykonawcy

Wartosé brutto

Inne

Szpital Skawina Sp. z
0.0. ul. Tyniecka 15 32-
050 Skawina

28.296,00

- Termin realizacji zadania: sukcesywne
dostawy do konca 2017 roku od daty
zawarcia umowy.

- Termin piatnosci : przelew 30 dni od daty
otrzymania faktury VAT.

- Minimalny okres gwarancji (przydatnos¢ do
uzycia) 30 dni od daty dostawy

- Termin realizacji/lczas dostawy przedmiotu
umowy 1 dzien roboczy.

- Termin realizacji dodatkowych recept
w trybie piinym (CITO - NA RATUNEK). W
tym samym dniu.
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