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INFORMACJA O ZLOZONYCH OFERTACH DODATKOWYCH.

dot. postepowania prowadzonego w trybie zapytania ofertowego pn.:

,Swiadczenie ustug przegladéw technicznych i kwalifikacji aparatéw i urzadzen bedacych na
wyposazeniu w RCKiK w Kaliszu wraz z gotowos$cig do usuwania awarii (cze$ci 1-7)”’

W imieniu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kaliszu z siedzibg przy ul.
Kaszubskiej 9 (Zamawiajacego), informuje, ze w postepowaniu na cze$¢ nr 1 wptynety nastepujace oferty

dodatkowe:

Czegs¢ nr 1 -INKUBATOR KLIMAX 120 DO PRZECHOWYWANIA KKP.

l.p. Nazwa i adres Wykonawcy Warto$¢ brutto oferty
MedCell Sp. z 0.0.
1. | Siedziba: ul. Domaniewska 37/2.43 02-672 13489221
Warszawa
PLS SERVICES Spolka z o.0.
2. | Siedziba: ul. Bukszpanowa 4/15, 15-585 1312,20 zk
Bialystok

Z powazaniem
/-/ Matgorzata Tarnawska
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