Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej

95-100 Zgierz, ul. Andrzeja Struga 2-4

tel. 0 42 715 45 10

oznaczenie sprawy PZOZ.ZP.-3/08













DRUK ZP-12

Powiatowy Zespół Opieki Zdrowotnej

w Zgierzu
95-100 Zgierz, ul. A.Struga 2-4
Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* - część 1
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.............................
	.............................

	2
	SARSTED SP z o.o. Blizne Łaszczyńskiego

05-082 Stare Babice

ul. Warszawska 25
	94.617,96 zł
	
	
	
	
	


Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* - część 2
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.............................
	.............................

	2
	SARSTED SP z o.o. Blizne Łaszczyńskiego

05-082 Stare Babice

ul. Warszawska 25
	3.913,90 zł
	
	
	
	
	


Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* - część 3
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.............................
	.............................

	2
	SARSTED SP z o.o. Blizne Łaszczyńskiego

05-082 Stare Babice

ul. Warszawska 25
	1.299,91 zł
	
	
	
	
	


Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* - część 6
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.............................
	.............................

	1
	Bialmed Sp. z o.o.

12-230 Biała Piska

ul. Konopnickiej 11a
	39.945,64 zł
	
	
	
	
	

	3
	MEDILAB

Jacek Andrzejewski

90-361 Łódź,

ul. Piotrkowska 270
	38.979,51 zł
	
	
	
	
	


Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* - część 6A
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	.............................
	.............................

	3
	MEDILAB

Jacek Andrzejewski

90-361 Łódź,

ul. Piotrkowska 270
	8.734,35 zł
	
	
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić
















Dyrektor














Powiatowego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu
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specjalista chorób wewnętrznych

.....................................................










16.05.2008r.

.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)

.........................................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)
PAGE  
2
„Dostawa artykułów medycznych – 9 części”


