1. Zamawiajacy

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

5. Wojewddztwo:

II. Czy zamdwienie byto przedmiotem ogloszenia w BZP

Tak

Nie X
TED 2019/S 001-000146 =z dnia 02.01.2019 roku
IIL Tryb i przedmiot zaméwienia
1. Rodzaj zamdwienia dostawa*
2. Tryb udzielania zamdwienia przetarg nieograniczony™*
IV. Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajacego
Zakup srodkow dezynfekcyjnych na potrzeby Aptski
V. Wybér oferty
1. Oznaczenie oferty czesciowej, Pakiet nr 12

2. Wykonaweca

a. Nazwa: Bialmed Sp. z 0.0.
b. Adres: Ul. Kazimierzowska 46/48/35
d. Miejscowosc: 02-546 Warszawa
3. Cena oferty wybranej: 48.560,00 zt
Uzasadnienie:

Oferta uzyskata 76,03 punktow obliczonych wedtug kryteridw zawartych w SIWZ. W zatgezeniu do informacji
zestawienie (art. 92 ust. 1 pkt.1)

Dyrektor Szpjfala

1 P Y .
dr hab. med: Szezepan Cofta
Dyrekton Szpitala
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