ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn - Kozle
NIP: 749-17-60-304, REGON: 000314561

CE Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie - Kozlu
)
tel, +48 774 062 400, faks +48 774 062 544, spzoz{@e-szpital.eu, www.e-szpital.eu

Dziat Zaopatrzenia | Zamowien Publicznych, ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kediierzyn'Koiie
tel, +48 774 062 530, faks +48 774 (62 567

Kedzierzyn — Koile, dnia 12 stycznia 2024 r.
AZ-P.2024.1

INFORMACJA Z SESJI OTWARCIA OFERT
z dnia 12.01.2023r. godzina 09:05

ztozonych w postepowaniu o udzielenie zaméwienia prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji na:
»Ustuga transportu sanitarnego typu ,S” na potrzeby dziatalnosci SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu"-

sygn. AZ-P.RN.2024.1

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu, na podstawie art. 222 ust. 5
ustawy Prawo zamdwieri publicznych (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 z péin. zm.) informuje, Zze w przedmiotowym

postepowaniu w terminie sktadania ofert tj. do dnia 12.01.2024r. do godziny 09:00 zostaty ztozone nastgpujgce

oferty:
| Termin rozpatrzenia
I
[ Nr reklamaciji | usuniecia
! Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty (brutto) 4 < Kara umowna
| oferty wady lub
nieprawidtowosci

Opolskie Centrum Ratownictwa

Medycznego

1 ACHIEES 642 500,00 zt 36 godzin 100 zt
ul. Mickiewicza 2-4, 45-369 Opole

NIP: 754 26 50 979

Zamawiajacy zamierza przeznaczyé na realizacje przedmiotu postepowania 643 500,00 zt brutto.

ZASTEPCA KIEROWNIKA

Dziatu Zaopatrzenia i Zamowiaf
Pubhcznych b YF&EI&EZ?E% —_—
Spz Dcllll__c.ll: =50 ru =

Dpieki ZafGwotnej w Kedzierzynie-Kg
Q‘m:wa’kowsh
Jarostaw Konczyto

podpis Kierownika zamawiajgcego

podpis osoby sporzqdzajacej
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