OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY
Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
Adres pocztowy:

Ulica:

Wroctawska 1-3

Miegjscowos¢: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Krakéw 30-901 matopolskie
Osoba upowazniona do kontaktow: Telefon:

Katarzyna Kasprow-Romaniuk 012 630 80 57

e-mail: Fax:

zam.pub@S5wszk.com.pl 012 630 80 59

OKkreslenie przedmiotu zaméwienia:

Dostawa mebli stanowiacych wyposazenie pomieszczen szpitalnych wraz z montazem —
spr. 09

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(6w):

Oferty korzystne cenowo wedhug kryterium oceny oferty.

NAZWA I ADRES WYKONAWCY

Nazwa:

EURO-MEBLE Sp. z 0. o.

Adres pocztowy:

Ulica:

Wroéblewskiego 29

Micjscowosé: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
KATOWICE 40-214 slaskie
Telefon: Fax:
0322588947 032258 06 84
NAZWA I ADRES WYKONAWCY

Nazwa:

MASTIR

Adres pocztowy:

Ulica:

Mtynska 2

Micjscowoscé: Kod pocztowy: Wojewoddztwo:
MIKOLOW  43-190 Slaskie
Telefon: Fax:
0322262739 0323260027
PODPISAL.:

KIEROWNIK
SEKCIJTI ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
5 Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika
SP ZOZ w Krakowie
mgr Katarzyna Kaspréw - Romaniuk



