
DZPZ/333/159/2016                                                               Olsztyn, dnia 13 lipiec 2016 r. 

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

ul. Żołnierska 18  

10 – 561 Olsztyn   

 
Do wiadomości 

uczestników postępowania 
 

ZAWIADOMIENIE  

O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie do 30 tys. euro 

na wybór wykonawcy zadania: dostawa wanny do pielęgnacji niemowląt i stolików z wagą i  półkami, 

postępowanie DZPZ/333/159/2016  

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie informuje, że w postępowaniu o zamówienie 

publiczne prowadzonym na podstawie art. 4.8 ustawy Pzp jako zapytanie ofertowe na wybór 

wykonawcy zadania: dostawa wanny do pielęgnacji niemowląt i stolików z wagą i  półkami, wybrano 

do realizacji ofertę firmy: 

 

Pakiet nr 1  

Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia i Lecznictwa CEZAL Lublin Sp. z o.o.  

Al. Spółdzielczości Pracy 38 

20-147 Lublin  

Wartość oferty 6 139,80 zł brutto  

 

Pakiet nr 2  

Zakład Urządzeń Medycznych UNIMED inż. Adam Andruszczak  

ul. Trawnik 26a 

85-376 Bydgoszcz  

Wartość oferty 4 644,00 zł brutto  

 

W postępowaniu udział wzięli: 

Pakiet 1  

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto 

PLN 

1 
Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia Lecznictwa CEZAL LUBLIN Sp. z o.o.                           

Al. Spółdzielczości Pracy 38,  20-147 Lublin  
6 139,80 

2 KREDOS Zbigniew Kadzewicz,  ul. Popiełuszki 10/21,  10-695 Olsztyn 6 614,94 

3 
Zakład Urządzeń Medycznych UNIMED inż. Adam Andruszczak,                                 

ul. Trawnik 26a-28,  85-376 Bydgoszcz 
10 368,00 



 

Pakiet nr 2  

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto 

PLN 

1 
Zakład Urządzeń Medycznych UNIMED inż. Adam Andruszczak,                                      

ul. Trawnik 26a-28,  85-376 Bydgoszcz 
4 644,00 

 

 

Podpisanie umowy: 

Umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie jednostronnie podpisana (3 egz.) i wysłana 

pocztą. 

 

 

 

 

 

 
…………………………… 

     (Podpis osoby uprawnionej) 


