oznaczenie sprawy ZP/25/2016 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]

ul. K. Szy manowskiego 11
27-400 Ostro woj.
tel. (041) 247-80-00, fa
I\Piec2é¢ zamaviiaigeyp -
Zbiorcze zestawienie ofert ﬁ
" " Termin
Termin platnosci 2
Nr ; Cena zi netto Cena zi brutto wykonania Okres

oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy il nimmum_mn.__.o_dﬂnnm:mm zaméwienia | gwarancji
1 2) 235.540,00 254.383,20 60 dni 12 miesiecy Nie dotyczy

MERCATOR MEDICAL S. A. 3) 51.410,00 55.522,80

ul. H. Modrzejewskiej 30

31-327 Krakow
2 Beryl Med Ltd. 1) 24.540,00 26.503,20 60 dni 12 miesiecy Nie dotyczy

Adres do korespondenciji w Polsce:

ul. Sadowa 14

05-410 Jozefow
3 2) 248.820,00 268.725,60 60 dni 12 miesiecy Nie dotyczy

ABOOK Sp. z 0. 0.

ul. Walerego Stawka 10

30-633 Krakow

Kwota, ktéra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia: 321.567,30 zt brutto

Anna LEWANCOWSKA



