Ogłoszenie o zawarciu umowy

Nazwa i adres Zamawiającego
Nazwa:

Powiatowy Zakład Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Adres:

Ul. Radomska 70

27-200 Starachowice

woj. Świętokrzyskie

Adres e-mail: przetargi@szpital.starachowice.pl
Określenie przedmiotu zamówienia: 

„Zakup i dostawę dializatorów hemofanowych sterylizowanych parą wodną dla PZOZ Starachowice”
Uzasadnienie wyboru wykonawcy:

Wykonawcę wybrano zgodnie z art.91 ust.1 
Prawa zamówień publicznych.
Oferta spełnia wymagania Zamawiającego
 W w/w postępowaniu zawarto umowę:

Umowa została zawarta w dniu 11 maja 2007 roku z:

HAND – PROD sp. z o. o., 02 – 496 Warszawa, ul. Stanisława Leszczyńskiego 40 A.






                       Dyrektor Zakładu
