ZESPOL OPIEKI ZDROV

oznaczenie sprawy ZP/08/2017 . ul. K. Szymanowskiego |
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Zbiorcze zestawienie ofert
Termin Termin Okres
Nr “ platnosci wykonania gwarancji
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zi Cena brutto zi faktury od jej | zaméwienia
doreczenia
1 SARSTED Sp. z 0. 0. 3) 16.600,00 17.985,00 60 dni 24 m-ce nie dotyczy
ul. Warszawska 25 5) 180.940,00 195.478,20
Blizne Laszynskiego
05-082 Stare Babice
2 Biomerieux Polska sp. z 0. o. 4) 10.080,00 10.886,40 60 dni 24 m-ce nie dotyczy
ul. Gen. j. Zajaczka 9
01-518 Warszawa
3 STAMAR 8) 4.800,00 5.184,00 60 dni 24 m-ce nie dotyczy
ul. Perla 5
41-300 Dabrowa Gornicza
4 MEDAN 2) 7.784,00 8.406,72 60 dni 24 m-ce nie dotyczy
ul. Ks. dr A. Korczoka 32,
44-103 Gliwice
5 ARGENTA Sp. z 0. 0. Sp. K. 2) 7.258,00 7.838,64 30 dni 24 m-ce nie dotyczy
ul. Polska 114 7) 2.730,00 2.948,40
60-401 Poznan
6. IBSS BIOMED 6) 2.432,00 2.626,56 30 dni 24 m-ce nie dotyczy
Al. Sosnowa 8
30-224 Krakow
Kwota, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia: 284.921,48 zt netto/ 2 lata
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