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Nowe Miasto Lubawskie, dnia 01.03.2024 r. 
 

ZAMAWIAJĄCY 
Szpital Powiatowy w Nowym Mieście Lubawskim sp. z o.o. 
ul. Mickiewicza 10 
13-300 Nowe Miasto Lubawskie 
NIP 8771418440, Regon 519638554 

 
 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 
 

 
 
dotyczy: zapytania ofertowego na dostawy środka kontrastowego (postępowanie nr 
2/2024) 

 

Numer 
oferty 

Nazwa albo imię i nazwisko,  siedziba albo miejsce 
zamieszkania, jeżeli jest miejscem wykonywania 

działalności wykonawcy 

Cena oferty 

1 NEUCA S.A. 
ul. Forteczna 35-37 
87-100 Toruń 
NIP 879-00-17-162 
 

79 488,00 zł 

2 ASCLEPIOS S.A. 
50-502 Wrocław 
ul. Hubska 44 
NIP 648- 10 -08- 230 
 

62 208,00 zł 

3 Urtica sp. z o.o. 
ul. Krzemieniecka 120 
54-613 Wrocław 
NIP: 8942556799 
 

63 072,00 zł 

 
01.03.2024 r.   Halina Lewandowska 

  

..............................................................................  
(data, imię i nazwisko osoby sporządzającej zestawienie)   

 


