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ZAMAWIAIJACY:

Bonifraterskie Centrum Medycznym Sp. z 0.0., ul. Gen. Romualda Traugutta 57/59, 50 417 Wroctaw,
NIP: 8992919206, REGON: 521336320, wpisana do Krajowego Rejgstru Sadowego prowadzonego
przez Sad Rejonowy we Wroctawiu, VI Wydziat Gospodarczy pod numerem 0000952604, kapitat
zaktadowy: 34 524 150,00 zt, dziatajacg przez Oddziat Il w todzi, Szpital Zakonu Bonifratréw $w. Jana
Bozego w todzi, ul. Kosynierow Gdynskich 61, 93-357 tédz

INFORMACIA O WYBORZE WYKONAWCY:

Wytonienie Wykonawcy, w zakresie dostawy sprzetu i wyposazenia medycznego do Szpitala Zakonu

Bonifratrow $w. Jana Bozego w todzi.

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa sprzetu w kategorii: sprzet i wyposazenie medyczne.
2. Zapytanie ofertowe nr: DD/7/2026

Dotyczace postanowien Umowy nr 050W/8859/1/2024 o powierzenie grantu w ramach Projektu
grantowego nr FENX.06.01-1P.03-0001/23 pod nazwa ,Wsparcie podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ)”, realizowanego w ramach programu Fundusze Europejskie na Infrastrukture, Klimat Srodowisko
2021-2027, wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego,
realizowanego na podstawie umowy nr FENX.06.01-1P.03-0001/23-00/1374/2024/17 zawartej w dniu
27.03.2024 r. pomiedzy Skarbem Paristwa — Ministrem Zdrowia a Narodowym Funduszem Zdrowia.

3. Zamawiajgcy - Bonifraterskie Centrum Medycznym Sp. z 0.0., dziatajgcg przez Szpital Zakonu
Bonifratréw sw. Jana Bozego w todzi, ul. Kosynieréw Gdyriskich 61, 93-357 £6dz, uprzejmie
informuje, iz w przedmiotowym zapytaniu ofertowym jako najkorzystniejszg uznano oferte
firmy:

Czesc | ,Aparat EKG” - SCHILLER POLAND SP. Z 0.0.
Czeéc Il ,,Holter EKG” - SCHILLER POLAND SP. Z 0.0.

Czesc Il ,,Holter cis$nienia” - SCHILLER POLAND SP. Z 0.0.

Bonifraterskie Centrum Medyczne sp. z 0.0.
Qddziat }| w Lodzi :
Szpital Zakonu Bonifratrow $w. Jana Bozego
wtodzi
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