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Bolestawiec, dnia 8 listopada 2024 r.

Wszyscy uczestnicy postepowania

e-mail: platforma zakupowa

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego zgodnie z art. 132
ustawy Pzp na ,,Sukcesywne dostawy materialéw szewnych dla Zespofu Opieki Zdrowotnej w
Bolestawcu”, znak sprawy 46/PN/2024.

Wypetniajgc dyspozycje art. 222 ust. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz.U. z 2024 r., poz. 1320), Zamawiajgcy udostepnia informacje o nazwach (firmach/
imionach i nazwiskach) oraz adresach Wykonawcow, ktorych oferty zostaly ziozone w terminie
okreslonym w SWZ i ogtoszeniu oraz cenach i innych kosztach zawartych w ofertach, w ponizszym

zestawieniu.

Zadanie nr 1 - Szwy niewchtanialne

Nr Nazwal imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsca Coria brutio Termin
Fark prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej albo miejsca oty realizacji
alerty zamieszkania Wykonawcéw y zamowienia

COMPLIMED Sp. z 0.0. ;
2 ’ 9 396,00 zt do 4 dni
ul. Jana Diugosza 59-75, 51-162 Wroclaw roboczych

Zadanie nr 2 - Szwy chirurgiczne

Nr Nazwal imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsca e — Termin
fari prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej albo miejsca jor o realizacji
oterty zamieszkania Wykonawcow y zamoOwienia

COMPLIMED Sp. z 0.0. :
2. d 257 388,172 | o4 dni
ul. Jana Diugosza 59-75, 51-162 Wroctaw roboczych
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Zadanie nr 3 - Szwy dla chirurgii ogéinej onkologicznej, ortopedii i ginekologii

Nr Nazwa/ imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsca Gerna brufts Termin
ofert prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej albo miejsca oFort realizaciji
y zamieszkania Wykonawcow y zamowienia
Johnson & Johnson Poland Sp. z o0.0. i
1, g 976 685,952 | do4dn
ul. lizecka 24, 02-135 Warszawa roboczych
Zadanie nr 4 - Siatki przepuklinowe powieziowe
Nr Nazwa/ imiona i nazwiska oraz siedziba lub miejsca Gera brafto Termin
prowadzonej dziatalno$ci gospodarczej albo miejsca realizacji
oferty : . , oferty A
zamieszkania Wykonawcow zamowienia
COMPLIMED Sp. z 0.0. i
2. b 44 825,40 7} do 4 dni
ul. Jana Diugosza 59-75, 51-162 Wroctaw roboczych
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