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Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstepnych*
Numer . Termin realizacji od zlozenia | Warunki plamosci
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena (z! brutto} zamowienia w dniach
l INTRA 8p. z 0.0., ul. Odrowaza 11, 03-310 Warszawa Pakiet nr 2 — 2.698,92 zt 2 dni 30 dni od przedlozenia
faktury
2 AESCULAP CHIFA 8p. z 0.0., ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Pakiet nr 12 — 777,60 zi 4 dni 30 dni od przedlozenia
Tomysl faktury
3 Johnson & Johnson Poland Sp. z 0.0., ul. ltzecka 24, 02-135 Pakietnr | — 172.476,00 zt 3 dni 30 dni od przediozenia
Warszawa Pakietnr 5 — 13.063,16 z} faktury
4 SUN-MED. s.c., ul. Franciszkariska 104/112, 91-845 Lodz Pakiet nr 9 — 13.230,00 zt 1 dziea 30 dni od przedlozenia
faktury
5 Varimed Sp. z 0.0., ul. Powstancow Slaskich 5, 53-332 Warszawa | Pakiet nr 9 — 11.286,00 zt 3 dni 30 dni od przedlozenia
faktury
6 EMED Sp. z 0.0. Sp. K., ul. Ryzowa 69A, 05-816 Opacz Kolonia | Pakiet nr 7 — 1.544,40 zt 2 dni 30 dni od przediozenia
faktury

{podpis osoby sporzadsajgcef protokdl)

(duta i podpis kierownika zamawiajqcego
tub osoby upowaznionej)




