	Ogłoszenie zamieszczono na Portalu Zamówień Publicznych pod numerem OZU/2007/05/08-1790132

Początek formularza

OGŁOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER OZU/2007/05/08-1790132
Nazwa i adres Zamawiającego
Nazwa:    

Samodzielny Szpital Miejski im. PCK [image: image1.wmf]

Samodzielny Szp


Adres pocztowy:    
15-003

Ulica:

Sienkiewicza 79 [image: image2.wmf]

 Sienkiewicza  79


Miejscowość:    

Kod pocztowy:     

Województwo:     

Białystok [image: image3.wmf]

Białystok


15-003 [image: image4.wmf]

15-003


[image: image5.wmf]

podlaskie

podlaskie 

Osoba upoważniona do kontaktów:

Telefon:

Grażyna Sacharko [image: image6.wmf]

GraĹźyna Sacha


085 65 45 867 [image: image7.wmf]

085 65 45 867


e-mail:

Fax:

szpitalpck@bialystok.home.pl [image: image8.wmf]

szpitalpck@bialys


085 66 48 519 [image: image9.wmf]

085 66 48 519


Określenie przedmiotu zamówienia:
Przedmiotem zamówienia  jest sukcesywna dostawa drobnego sprzętu medycznego jednorazowego użytku do laboratorium, oddziały internistyczne, poradni gastrologicznej  Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(ów):
[image: image10.wmf]

Wybrane na pods

Wybrane na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy oferty, spełniają wszystkie wymogi określone w SIWZ i przedstawiają najniższą cenę, a więc w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy spełniają wymogi najkorzystniejszej oferty


NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1 
Nazwa:    

[image: image11.wmf]

Medlab Products 

Medlab Products Sp. z o.o. 

Adres pocztowy:    
Ulica:

[image: image12.wmf]

Gałczyńskiego 8

Gałczyńskiego 8 

Miejscowość:    

Kod pocztowy:     

Województwo:     

[image: image13.wmf]

Raszyn

Raszyn 

[image: image14.wmf]

05-090

05-090 

[image: image15.wmf]

mazowieckie

mazowieckie 

Telefon:

Fax:

[image: image16.wmf]

022 846 19 40

022 846 19 40 

[image: image17.wmf]

022 846 29 26

022 846 29 26 

e-mail:

[image: image18.wmf]

mlp.biuro@medla

mlp.biuro@medlab-products.com.pl 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 2 
Nazwa:    

[image: image19.wmf]

ADC-ELTEK Sp. z

ADC-ELTEK Sp. z o. o. 

Adres pocztowy:    
Ulica:

[image: image20.wmf]

Naddnieprzańska

Naddnieprzańska 31K 

Miejscowość:    

Kod pocztowy:     

Województwo:     

[image: image21.wmf]

Warszawa

Warszawa 

[image: image22.wmf]

04-205

04-205 

[image: image23.wmf]

mazowieckie

mazowieckie 

Telefon:

Fax:

[image: image24.wmf]

022 879 68 80

022 879 68 80 

[image: image25.wmf]

022 612 55 13

022 612 55 13 

e-mail:

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 3 
Nazwa:    

[image: image26.wmf]

BIALMED Sp. z o.

BIALMED Sp. z o. o. 

Adres pocztowy:    
Ulica:

[image: image27.wmf]

Konopnickiej 11a

Konopnickiej 11a 

Miejscowość:    

Kod pocztowy:     

Województwo:     

[image: image28.wmf]

Biała Piska

Biała Piska 

[image: image29.wmf]

12-230

12-230 

[image: image30.wmf]

warmińsko-mazu

warmińsko-mazurskie 

Telefon:

Fax:

[image: image31.wmf]

087 424 11 77

087 424 11 77 

[image: image32.wmf]

087 424 11 85

087 424 11 85 

e-mail:

[image: image33.wmf]

bialmed@bialmed

bialmed@bialmed.com.pl 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 4 
Nazwa:    

[image: image34.wmf]

Cezal Sp. z o.o.

Cezal Sp. z o.o. 

Adres pocztowy:    
Ulica:

[image: image35.wmf]

J.K. Branickiego 1

J.K. Branickiego 19 

Miejscowość:    

Kod pocztowy:     

Województwo:     

[image: image36.wmf]

Białystok

Białystok 

[image: image37.wmf]

15-085

15-085 

[image: image38.wmf]

podlaskie

podlaskie 

Telefon:

Fax:

[image: image39.wmf]

085 732 59 45

085 732 59 45 

[image: image40.wmf]

085 732 59 55

085 732 59 55 

e-mail:

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 5 
Nazwa:    

[image: image41.wmf]

Zakład Usługowo

Zakład Usługowo-Handlowy PROLAB 

Adres pocztowy:    
Ulica:

[image: image42.wmf]

Rzymowskiego 4

Rzymowskiego 43/3 

Miejscowość:    

Kod pocztowy:     

Województwo:     

[image: image43.wmf]

Białystok

Białystok 

[image: image44.wmf]

15-349

15-349 

[image: image45.wmf]

podlaskie

podlaskie 

Telefon:

Fax:

[image: image46.wmf]

085 745 33 86

085 745 33 86 

[image: image47.wmf]

085 748 00 45

085 748 00 45 

e-mail:

[image: image48.wmf]Koniec
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