Slaski Park Technologii Medycznych

Kardio-Med Silesia Sp. z o.o0. ‘i«/( Zahrze

ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze w sercu Slaska
tel.: (32) / 705 03 05 e fax.: (32) / 705 03 00

Zabrze, dnia 04.02.2025 .

L.Dz. \Y6 /15725

Uczestnicy postepowania

Dot.: postgpowania na ,Dostawe gazéw medycznych” w ramach projektu komercyjnego
badania klinicznego — rozwdj innowacyjnych rozwiazan terapeutycznych z wykorzystaniem
technologii RNA. Badanie finansowane ze $rodkéw budzetu paristwa od Agencji Badan
Medycznych, numer Projektu 2021/ABM/05/00002 (1/2/25).

Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia sp. z o. o. dziekuje za udziat w ww.
postgpowaniu oraz informuje, ze wybrane zostaty oferty niepodlegajace odrzuceniu oraz
najkorzystniejsze z punktu widzenia kryteriéw oceny ofert:

Zadanie nr 1

GOMI Mirostaw Opiela
ul. Jabtoniecka 10
34-600 Limanowa

Cena oferty: 12 765,60 zt

Z powazaniem

PR EZESZAJ?ZADU

Prezes Zarzadu

W zataczeniu:

Wykaz wykonawcéw uczestniczacych w postepowaniu
Slaski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z 0.0. z siedzibg w Zabrzu, ul. Marii Curie-Sktodowskiej 10c, 41-800 Zabrze,
zarejestrowana w Rejestrze Przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy w Gliwicach, X Wydziat
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod numerem KRS 0000396540, NIP 648-276-15-15, Regon 242742607
Nr konta bankowego: 09-1130-1091-0003-9119-1820-0007
e-mail: biuro@kmptm.pl, www: http://www.kmptm.pl




oznaczenie sprawy 1/2/25

»Dostawa gazéw medycznych” w ramach projektu komercyjnego badania klinicznego — rozwéj innowacyjnych rozwigzan
terapeutycznych z wykorzystaniem technologii RNA. Badanie finansowane ze srodkéw budzetu paristwa od Agencji Badan

Zatacznik do protokotu

Piecze¢ Zamawiajgcego

Medycznych, numer Projektu 2021/ABM/05/00002

Wykaz Wykonawcéw uczestnicacych w postepowaniu

Numer

oferty

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres
wykonawcy

GOMI Mirostaw Opiela
ul. Jabtoniecka 10
34-600 Limanowa

)

(podpis osoby'sﬁyr?qdzajqcej protokat)
numer strony 1

PREZES ZARZADU

752 won Nowara

2025-01-31 C 2

................................. //

(data i podpis kierownika 6mawiajqcego
lub osoby q/ppwaz'nionej)
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