1. Nazwa:
2. Adres:
3. Kod pocztowy:

4. Miejscowos¢:

5. Wojewodztwo:

1. Zamawiajacy

Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu*
Ul. Dtuga 1/2*
61-848

Poznan*

wielkopolskie*

I1. Czy zamdwienie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP

Tak X

Nie

Ogtoszenie nr 599297-N-2020 z dnia 2020-10-19 .

1. Rodzaj zamdwienia

2. Tryb udzielania zamdwienia

IIL. Tryb i przedmiot zamoéwienia

dostawa*

przetarg nieograniczony*

IV. Nazwa nadana zamodwieniu przez Zamawiajacego

Zakup (dostawa) produktu leczniczego Radium dichloridum

V. Wybor oferty
Pakiet nr 1
1. Wykonawca
a. Nazwa:
b. Adres:
c. Miejscowosé:

2. Cena oferty wybranej:

Uzasadnienie:
Do przetargu ztozono tylko jedna oferte.

Ra223

Bayer Sp. z 0.0.

al. Jerozolimskie 158

02-326 Warszawa

305029,95 zt

Dyrektor Szpitala

dr hab. med:-Szesepin) ofta”
Dyrekten Szpitala
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