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Dot. postępowania na dostawę aparatu USG 
 (Nr procedury SPSSZ/25/D/2019) 

 
 

 
 

 
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT. 

 
Zgodnie z Art. 86 ust 5 ustawy – Prawo zamówień publicznych Zamawiający informuje: 
 
Zamawiający na realizację tego zadania przeznaczył kwotę  200.000,00 zł. brutto. 
Wpłynęła jedna  oferta : 
 
Varimed Sp. z o.o.; ul. Tadeusza Kościuszki 115/4U; 50-442 Wrocław – cena brutto – 189.000,00 
PLN – termin wykonania – do 4 tygodni.; warunki płatności 60 dni; gwarancja – 12 miesięcy. 
 
 
 


