OGŁOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY

Nazwa i adres Zamawiającego 

Nazwa:     

Instytut Hematologii i Transfuzjologii   

Adres pocztowy:     

Ulica: 

Indiry Gandhi 14   

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

Warszawa   02-776    mazowieckie  

Osoba upoważniona do kontaktów: Telefon: 

Krystyna Sobczak   (022) 34-96-222   

e-mail: Fax: 

zaopat@ihit.waw.pl   (022) 34-96-223   

Określenie przedmiotu zamówienia: 

 Drobny sprzęt medyczny

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(ów): 
Wybrano oferty firm, które zaoferowały najniższe ceny i były zgodne wymaganiami SIWZ  

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1  

Nazwa:     
Skamex Company Ltd Sp. z o.o.  

Adres pocztowy:     

Ulica: 
Częstochowska 38/52  

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

 Łódź   93-121   łódzkie  

Telefon: Fax: 

(042)6771411   (042)6724010  

e-mail: 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 2  

Nazwa:     

 J.Chodacki, M.Chodacki, A.Misztal "MEDICA" Spółka Jawna  

Adres pocztowy:     

Ulica: 

 Przemysłowa 4a  

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

 Lubin   59-300   dolnośląskie  

Telefon: Fax: 

 (076)844-40-08   (076)8427025  

e-mail: 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 3  
Nazwa:     
Grena Ltd  

Adres pocztowy:     

Ulica: 
Złotej Jesieni 58  

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

Józefów   05-410   mazowieckie  

Telefon: Fax: 

(022)7891306   (022)7800620  

e-mail:
