I. Zamawiajacy

1, Navs Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu
’ ' Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
2. Adres: Ul. Dtuga 1/2
3. Kod pocztowy: 61-848
4. Miejscowos¢: Poznan
5. Wojewddztwo: Wielkopolskie
II. Czy zaméwienie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP
v
Tak M Nie r
Nr BZP 576270-N-2020

2020
data 20.08.2020
IIL. Tryb i przedmiot zaméwienia
1. Rodzaj zamdwienia dostawa

2. Tryb udzielania zamdwienia przetarg nieograniczony

IV. Nazwa nadana zaméwieniu przez Zamawiajacego

zakup (dostawa) opatrunkéw do terapii V.A.C.

V. Wybér oferty

1. Oznaczenie oferty czeéciowej, )
(jesli dotyczy): Pakiet Nr 1

2. Wykonawca

a. Nazwa: Aspironix Polska sp. z o.c.
b. Adres: ul. Rézyckiego 3
¢. Kod pocztowy: 31-324
d. Miejscowosé: Krakdw
e. Wojewddztwo: matopolskie
3. Cena oferty wybranej: 356.119,20 z
Uzasadnienie

Wybrano oferte zgodnie z STWZ. Jedynym kryterium byla cena. Oferta najkorzystniejsza to oferta z
najnizsza cena. W zalaczeniu streszczenie oceny ofett.
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