oznaczenie sprawy ZP/20/2019

Zbiorcze zestawienie ofert

ul. K. Szymanowskiego 11

27-400 Ospiupiag Simawddjgeyictokrzyskie

tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50
NIP 661-19-59-864

Termin . -
" Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zi Cena brutto zt | Termin platnosci wykonania OXISs gumrancy o
oferty zamoéwienia
1 EQUIMED S, J 2) 14 070 00 15195 60 60 dni 24-m-ca—
ul. Pradnicka 46 Nie dotyczy
31-202 Krakéw
2 Medlab -Products sp. z 0. 0. 1) 33.098,00 35.745,84 60 dni 24 m-ce
ul. Gatczyniskiego 8 2) 24.000,00 25.920,00 Nie dotyczy
05-090 Raszyn 3) 1.032,00 1.114,56
5) 4.572,00 5.509,56
8) 1.300,00 1.599,00
9) 19.158,00 21.035,94
10) 1.240,00 1.384,20
11) 1.080,00 1.166,40
12) 16.320,00 17.625,60
14) 4.580,00 4.946,40
3 Centrum Diabetologii Sp. z 0. o. 2)  9.000,00 9.720,00 60 dni 24 m-ce
ul. Niedzwiedzia Nie dotyczy
02-737 Warszawa
4 BIOMAXIMA S. A. 9) 25.262,00 27.807,36 60 dni 24 m-ce
ul. Vetteréw 5 Nie dotyczy
20-277 Lublin
5 PROFILAB S.C. 1) 35.130,16 37.940,57 60 dni 24 m-ce
ul. Emaliowa 28 2) 21.360,00 23.068,80 Nie dotyczy
02-295 Warszawa 3) 1.084,00 1.170,72
5) 6.697,00 7.861,71
9) 21.843,90 23.874,32
10) 826,00 892,08
14) 3.996,00 4.315,68
Kwota, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczyc na realizacje zamdwienia: 142.681,76 z/ 2 lata ...Lam,‘...\ s r...:..w,_c a,_,.“;:“”,_.wzmm

7801 3019

INSPEKTOR ds. ZAMOWIEN PUBLICZNYA

Anna LEWANDOWSKA




