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DZPZ-530-Zp/82/PN-72/11                                                                                                          

 
 

ev3 sp. z o.o.  
ul. Ligocka 103 

40-568 Katowice 
 

 
Dotyczy: przetarg nieograniczony na dostawę zestawów do mechanicznego udroŜniania tętnic 
wewnątrzczaszkowych - Zp/82/PN-72/11.                                                                                                          
 
 
 Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu zawiadamia 
zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp o wyborze najkorzystniejszej oferty w 
przedmiotowym postępowaniu. 
 
 Na dostawcę do mechanicznego udroŜniania tętnic wewnątrzczaszkowych wybrana 
zostaje firma Państwa, wartość z VAT – 147 960,00 zł., 100 pkt. 
 
Uzasadnienie wyboru:  jedna złoŜona oferta. 
  
 Umowa w przedmiotowym postępowaniu zawarta zostanie w terminie ustalonym 
przez strony tj. w dniu 19.10.2011 r. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy Zp/28/PN-23/11               DRUK ZP-12 
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert / ofert wstępnych* 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena * Termin wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki 

płatności* 

1. Firma ORMENA, Ujazd 85, 32-080 Zabierzów 67.650,00 zł 3 tygodnie  30 dni 

2.      

3.      

4.      

 
* - niepotrzebne skreślić 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

14.04.2011............................ 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
 


