
SPROSTOWANIE 
oznaczenie sprawy K  63/2024        INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT  

 

PAKIET NR 1  

 
 

Pieczęć zamawiającego 

  

Numer 

oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 

oraz 
adres wykonawcy 

Cena 75 % 

     Odległość 

pracowni RM od 

siedziby Szpitala 
Kolejowego w 

Pruszkowie 25 % 

  

........

........

........ 
wartość szacunkowa 

 
1 

TOMMA Diagnostyka 
Obrazowa SA, 
Ul. Władysława Nehringa 7, 
60-247 Poznań 

 
1 696 950,00 zł. 

 
        14,6  km 

     
       1 039 313,00 zł. 

 

 
Małgorzata Konarska 

                                                                                                                                                                   25.10.2024r. 
....................................................                                                                                                                ………………………………………………………….. 

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                                          (data i podpis kierownika zamawiającego  
                                                                                                                                                                           lub osoby upoważnionej) 
 

                                    
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      oznaczenie sprawy K  63/2024        INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT  
 

PAKIET NR 2 

 
BRAK OFERT 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

  

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
oraz 

adres wykonawcy 

Cena 75 % 

     Odległość 

pracowni RM od 
siedziby Szpitala 

Kolejowego w 
Pruszkowie 25 % 

  
........
........

........ 

wartość szacunkowa 

 
1 

        
     337 420,00  zł. 

 

 

Małgorzata Konarska 
                                                                                                                                                                   25.10.2024r. 

....................................................                                                                                                                ………………………………………………………….. 
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                                          (data i podpis kierownika zamawiającego  
                                                                                                                                                                           lub osoby upoważnionej) 
 
                                    
                                                                    


