Informacja o wiﬁ_ﬁ:rze_uferty

I. Zamawiajgcy
1, Nazwa: Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego UM w Poznaniu*
2. Adres: Ul. Diuga 1/2*
3. Kod pocztowy: 61-848
4. Miejscowosé: Poznan*
wielkopolskie*

5. Wojewodztwo:

11, Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogtoszenia w BZP

Tk Nie X
TED 2020/S 222-543304
IIL Tryb i przedmiot zaméwienia
1. Rodzaj zaméwienia dostawa*
2. Tryb udzielania zamdwienia przetarg nieograniczony*

IV. Nazwa nadana zamodwieniu przez Zamawiajacego
Zakup (dostawa) produktu leczniczego IMMUNOGLOBULINA

V. Wybdr oferty

Pakiet nr 1

1. Wykonawca
a. Nazwa: CSL Behring Sp. z 0.0
b. Adres: ul. Branickiego 17
c. Miejscowosc: 02-972 Warszawa
2. Cena oferty wybranej: 688 00 =
Uzasadnienie:

Do postgpowania ztoZzono 1 oferte. W zatgczeniu do informacji zestawienie (art, 92 ust. 1 pkt.1)

Kierownik Dziatu Zamowieri Publicznych
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