OGŁOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER OZU/2007/08/16-2066089 

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   0/22 3496222   

e-mail: Fax: 

zaopat@ihit.waw.pl   0/22 3496 223   

Określenie przedmiotu zamówienia: 

Dostawa odczynników do badań koagulologicznych

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(ów): 

 Wybrano oferty firm, które zaoferowały najniższe ceny na poszczególne zadania  

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1  

Nazwa:     

 Emapol sp. z o.o.   

Adres pocztowy:     

Ulica: 

 Budowlanych 68  

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

 Gdańsk   80-298   pomorskie  

Telefon: Fax: 

 058 556-52-46   058 341-12-49  

e-mail: 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 2  

Nazwa:     

 DiaHem AG Diagnostic Products  

Adres pocztowy:     

Ulica: 

 Schlosserstrasse 4  

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

 Bulach, Szwajcaraia   CH-818   inne  

Telefon: Fax: 

 012 416-36-82   012 416-36-92  

e-mail: 

 infopl@diahem.com  

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 3  

Nazwa:     

 Bionicum sp. z o.o.  

Adres pocztowy:      

Ulica: 

 Chełmska 21  

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

 Warszawa   00-724   mazowieckie   

Telefon: Fax: 

 022 851-10-93   022 851-10-93  

e-mail: 

NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 4  

Nazwa:     

 Fabimex B. i W. Więcek s. j.  

Adres pocztowy:     

Ulica: 

 Patriotów 106  

Miejscowość:     Kod pocztowy:      Województwo:      

 Warszawa   04-844   mazowieckie 

Telefon: Fax: 

 022 872-10-68   022 872-40-53  

e-mail: 

