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Kielce, dnia 11.05.2026 r.

Znak sprawy: EZ/83/2026/SL

Do wszystkich zainteresowanych

Dotyczy postegpowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 r. poz. 1320
ze zm.) na Zakup i dostawa sprzetu i wyposaienia na potrzeby Kliniki Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego 7 Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii nr 3 w ramach projektu pn. ,, Poprawa
efektywnosci funkcjonowania, dostgpnosci i jakosci swiadczeri wysokospecjalistycznych w Wojewddzkim
Szpitalu Zespolonym w Kielcach”

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy, Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach ul. Grunwaldzka 45 informuje, iz w
drodze postepowania prowadzonego na podstawie art. 2 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo
zamdwien publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 1320) na Zakup i dostawa sprzetu i wyposazenia na potrzeby
Kliniki Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego z Oddzialem Anestezjologii i Intensywnej Terapii nr 3 w
ramach projektu pn. ,, Poprawa efektywnosci funkcjonowania, dostgpnosci i jakoSci S$wiadczen
wysokospecjalistycznych - w  Wojewddzkim ~ Szpitalu ~ Zespolonym w  Kielcach” zostata wyloniona
najkorzystniejsza oferta ztozona w ramach przedmiotowego postgpowania przez firme:

ITAM-SYSTEM
adres: ul. Roosevelta 118, 41-800 Zabrze
tel.: 32 276-30-56
CEiDG: 523/03
REGON: 278104304
NIP: 6481079879
Za ceng brutto: 60 393,60 !
Streszczenie ofert:

Nr

Nazwa i adres firmy Cena oferty brutto
oferty

ITAM-SYSTEM

adres: ul. Roosevelta 118, 41-800 Zabrze
tel.: 32 276-30-56

1 KRS/CEiDG: 523/03 60 393,60 zt
REGON: 278104304
NIP: 6481079879
office(@jitam-system.com

INFORMACJA O ZAWARCIU UMOWY

W zwigzku z faktem, iz w przedmiotowym postgpowaniu wybralismy ofert¢ Panstwa Firmy podpisanie umowy bedzie
miato forme korespondencyjng - zgodnie z Pafistwa o$wiadczeniem w formularzu ofertowym.
O terminie zawarcia umowy Zamawiajacy poinformuje w odrgbnym pismie

DYREKTOR
Wojewddzkiean Szpitala Zespolonego

v lelcach

DZIAL ZAMOW{EN PUBLICZNYCH Akt
Wojewddzkieso 52 itala Zepe

Il Pgial @am@wier: Publicznych /

el’: 41/30-33-517, fax: 41/366-00-14
Sylw Lasa —mail: sylwia.lasa@wszzkielce.pl

INSHEKTOR Bartosz St ngl&ﬁ%_ 2026




s
N . =
ey, ity Gl o

e L
N g e

it selm

ErpraerEnTRNGE S feha T e A

- & N L ST

: - PR -

et ey N Vil

g™ neammeiuad

1..1'..:_.'4__-.'..
b)) il
iy X

sl sl 4 s

R S e e Ty
Pt by, grn ] o U s e L i 1 et

R I s LR i LR AR S I FR

T B e R e R e R P T T T L SR IR T =

nelchplrrn W w0 e vl vapreden

VR T E T AR A )

v iiewy oo, | b

AT ey ey s b
R S T e R

A PO ST P L A T A

- e T T s N NE P e dmprd & coamgmt (el A o be o Y rare TpoRc

o N EgntasE e T e s e |l | Bee Do et Sl ot Lt A S ke 1y

Bl T R e S AT O SN ER RS 3 R S DA I R

R e i e ekennd sl ol 7 okt sl A e e i e P

Vi e -'-|:|l.',_ 1, e [ Lt Tl T LA ] i ks : . A

5 |- gl A dma o - eryreils e B Al [ (WENTT R S
FOTE T T AN AR e W el el g @

s -,

% ~

WOETET A T
AR TR ALY miveaoatl e v
N TL i ‘ .
:_'l.""l:'l"_ -W' R -
SR TR, PR

TR A
!‘_“9 LB Sl A 2
N . 7 b vl ditng gty
e
b il vk oasad .
. Nl =

T e 2T
EL_E T B Lo oF L e i
= s
PR ER -G AR

i LS

Ll




