1. Zamawiajgcy

1. Nazwa: Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu*
2. Adres: Ul. Dhuga 1/2*
3. Kod pocztowy: 61-848
4. Miejscowosc: Poznan*
wielkopolskie*

5. Wojewddztwo:

I1. Czy zamdwienie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP

TakX Nie
BZP 555899-N-2020 zdnia 30.06.2020roku
IIL. Tryb i przedmiot zamowienia
1. Rodzaj zamdwienia dostawa*
2. Tryb udzielania zamowienia przetarg nieograniczony*

IV. Nazwa nadana zamodwieniu przez Zamawiajacego

Zakup (dostawa) produktu leczniczego Thiotepa — 1 pakiet

V. Wybér oferty
1. Oznaczenie oferty czeSciowej,

2. Wykonawca

a. Nazwa: IMED Poland Sp. z 0.0.
b. Adres: ul. Putawska 314
d. Miejscowos¢: 02-819 Warszawa
3. Cena oferty wybranej: 299 444,04 z
Uzasadnienie:

Do postepowania ziozono jedng oferte. W zataczeniu do informacji zestawienie (art. 92 ust. 1 pkt.1)

iy

Dyrektor Szpitala



Zestawienie zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt. 1
oznaczenie sprawy EZPI93/20

Szpital Kliniczny Przemienioma Pangkiefo

UM W FoZnai P
Y ul. Dluga 1/2, 61-848 Poznan
NIP 778-13-43-588 REGON 000288528
Dzial Nnﬂag&g mﬂzwrﬁwﬁ%aw

Numer oferty

Nazwa Wykonawcy

Liczba pkt w kryterium
cena 100 %

Razem

IMED Poland Sp. z o.0.

ul. Putawska 314
02-819 Warszawa

100,00

100,00

Zamawiajacy informuje, ze umowa zostanie zawarta w dniu _31.07.2020 roku.

Referent
Dzlat Zamowien Publicznych

mar lza Sobariska



