OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER 0ZU/2007/04/11-1402416

Nazwa i adres Zamawiajacego

Nazwa:
Specjalistyczny Szpital im.E.Szczeklika w Tarnowie

Adres pocztowy:

Ulica:

Szpitalna 13

Miejscowos¢: Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Tarnéw 33-100 matopolskie
Osoba upowazniona do kontaktow: Telefon:

Zofia Nytko, Krzysztof Markowski 014 63-10-341, 014 63-10-395
e-mail: Fax:

zamowienia@ssz.tar.pl 014 63-10-337

Okreslenie przedmiotu zamowienia:

Dostawa i instalacja zasilacza wzmacniacza obrazu oraz kontrolera generatora do
aparatu Philips INTEGRIS H 5000 C.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(6w):

Art.67 ust.1 pkt.1 a oraz art.67 ust.1 pkt.3 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. - Prawo
zamoéwien publicznych. Wykonawca, ktéry zostal wybrany jest jedynym
autoryzowanym przedstawicielem w Polsce §wiadczacym kompleksowe ustugi
serwisowe na sprzet medyczny produkcji Firmy Philips Medical System (PMS) oraz
jedynym autoryzowanym dostawcg oryginalnych cze$ci zamiennych do wymienionego
sprze¢tu. Ponadto z uwagi na brak mozliwosci wykonywania badan, konieczne bylo
maksymalne skrécenie okresu awarii i natychmiastowe wykonanie zamowienia.

Nazwa i adres Wykonawcy numer 1

Nazwa:
Philips Polska Sp. z o.0.

Adres pocztowy:



Ulica:
Aleje Jerozolimskie 195 B

Miejscowos¢:  Kod pocztowy: Wojewddztwo:
Warszawa 02-222 mazowieckie
Telefon: Fax:

022 571-04-87 022 571-04-48

e-mail:
mariusz.maziarski @philips.com



