Ogłoszenie zamieszczono na Portalu Zamówień Publicznych pod numerem OZU/2007/06/04-612604

Początek formularza

	OGŁOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER OZU/2007/06/04-612604

	

	Nazwa i adres Zamawiającego

	
[image: image1.wmf]

OWP/2007/05/11-



	Nazwa:    

	Samodzielny Szpital Miejski im. PCK [image: image2.wmf]

Samodzielny Szp



	

	Adres pocztowy:    

	

	Ulica:

	Sienkiewicza 79 [image: image3.wmf]

 Sienkiewicza  79



	Miejscowość:    
	Kod pocztowy:     
	Województwo:     

	Białystok [image: image4.wmf]

Białystok


	15-003 [image: image5.wmf]

15-003


	[image: image6.wmf]

podlaskie

podlaskie 

	

	

	Osoba upoważniona do kontaktów:
	Telefon:

	Grażyna Sacharko [image: image7.wmf]

Grażyna Sachark


	085 65 45 867 [image: image8.wmf]

085 65 45 867



	e-mail:
	Fax:

	szpitalpck@bialystok.home.pl [image: image9.wmf]

szpitalpck@bialys


	085 66 48 519 [image: image10.wmf]

085 66 48 519



	

	Określenie przedmiotu zamówienia:

	[image: image11.wmf]

<P class=MsoList


Przedmiotem zamówienia  jest sukcesywna dostawa  osprzętu endoskopowego do poradni gastroenterologicznej  Samodzielnego Szpitala Miejskiego im. PCK w Białymstoku zgodnie z  zapotrzebowaniem  oraz wymogami technicznymi i jakościowymi przedstawionymi  w załączniku nr 2 do SIWZ.

	

	Uzasadnienie wyboru wykonawcy(ów):

	[image: image12.wmf]

Wybrane na pods

Wybrane na podstawie art. 91 ust. 1 ustawy oferty, spełniają wszystkie wymogi określone w SIWZ i przedstawiają najniższe ceny - spełniają wymogi najkorzystniejszej oferty w rozumieniu art. 2 pkt 5 ustawy Pzp. 

	

	


	NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1 

	

	Nazwa:    

	[image: image13.wmf]

POL-MED Paweł J

POL-MED Paweł Jabłonka 

	

	Adres pocztowy:    

	

	Ulica:

	[image: image14.wmf]

Szegedyńska 5a/

Szegedyńska 5a/98 

	Miejscowość:    
	Kod pocztowy:     
	Województwo:     

	[image: image15.wmf]

Warszawa

Warszawa 
	[image: image16.wmf]

01-957

01-957 
	[image: image17.wmf]

mazowieckie

mazowieckie 

	

	

	Telefon:
	Fax:

	[image: image18.wmf]

022 833 75 67

022 833 75 67 
	[image: image19.wmf]

022 833 75 67

022 833 75 67 

	e-mail:
	


	NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 2 

	

	Nazwa:    

	[image: image20.wmf]

OLYMPUS Polska

OLYMPUS Polska Sp. z o. o. 

	

	Adres pocztowy:    

	

	Ulica:

	[image: image21.wmf]

Świętojerska 5/7

Świętojerska 5/7 

	Miejscowość:    
	Kod pocztowy:     
	Województwo:     

	[image: image22.wmf]

Warszawa

Warszawa 
	[image: image23.wmf]

00-236

00-236 
	[image: image24.wmf]

mazowieckie

mazowieckie 

	

	

	Telefon:
	Fax:
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022 860 00 77

022 860 00 77 
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022 831 04 53

022 831 04 53 

	e-mail:
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