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Wg rozdzielnika 
 

 
Dot. postępowania na dostawę aparatu do diagnostyki ultrasonograficznej naczyń domózgo-
wych typu Duplex 
 (Nr procedury SPSSZ/53/D/2019) 

 
 

OGŁOSZENIE O WYNIKACH 
 

POSTĘPOWANIA PRZEPROWADZONEGO W TRYBIE 
PRZETARGU  NIEOGRANICZONEGO   

 
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawła II, w Grodzisku Mazo-
wieckim, niniejszym informuje, że zostało zakończone postępowanie w trybie przetargu nieogra-
niczonego na dostawę aparatu do diagnostyki ultrasonograficznej naczyń domózgowych typu 
Duplex 
 

KKoommii ss jj aa       PP rr zzee tt aa rr ggoowwaa   wwyybbrr aa łł aa   nnaa jjkk oorr zzyy ss tt nn ii ee jj ss zząą   oo ff ee rr tt ęę     
  

KOSMED Sp. z o.o.; ul. Łazy 30A; 25-677 Kielce 
Cena wybranej oferty wynosi 146.663,97 zł (słownie: sto czterdzieści sześć tysięcy sześćset 
sześćdziesiąt trzy złote 97/100).  
W przedmiotowym pakiecie wpłynęła jedna oferta. 
 
 
Umowa zostanie zawarta zgodnie z art. 94.  
O terminie podpisania umowy powiadomimy osobnym pismem lub telefonicznie. 
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