
 

___________________________________________________________________________ 

Dyrekcja: tel.(22) 755 91 11, fax: (22) 755 91 09, www.szpitalzachodni.pl,  
Konto PKO BP S.A.06 1440 1101 0000 0000 0808 1476 
REGON: 000311639              NIP 529-10-04-702 

 

 

 
 

 

                                                                                                                                                                                      

       Grodzisk Mazowiecki; dn. 13.11.2019 r. 

SPS –  V.262.68.2019 

 

                              
 

Wg rozdzielnika 
 

 

Dot. postępowania na dostawę aparatu do diagnostyki ultrasonograficznej naczyń domózgo-

wych typu Duplex 

 (Nr procedury SPSSZ/53/D/2019) 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

(Nr sprawy SPSSZ/53/D/19) 

 

Zgodnie z Art. 86 ust 5 ustawy – Prawo zamówień publicznych  Zamawiający informuje: 

 

Zamawiający na realizację tego zadania przeznaczył  

kwotę  260.000,00  zł brutto 

 
Wpłynęła  jedna  oferta : 
 

KOSMED Sp. z o.o.; ul. Łazy 30A; 25-677 Kielce 

Cena :   258.135,00 zł,  

 

Termin realizacji: 2 tygodnie od daty podpisania umowy  

 

Termin gwarancji: 24 miesiące  

 

Warunki płatności: 60 dni   
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