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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) 

 
 
Informuję, że w Ogłoszeniu o wynikach na dostawę aparatu do diagnostyki ultrasonograficznej 
naczyń domózgowych typu Duplex wystąpił błąd w cenie. 
 
Winno być: 
 

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 258.135,00 zł (słownie: dwieście pięćdziesiąt osiem tysięcy sto 
trzydzieści pięć złotych  00/100).  
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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