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oznaczenie sprawy ............














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* - zadanie 1
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	1
	AXMEDITEC Sp. z o.o. 

15-399 Białystok, ul. Składowa 1
	17.380,00

18.596,60
	
	
	


Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* - zadanie 2

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	1
	AXMEDITEC Sp. z o.o. 

15-399 Białystok, ul. Składowa 1
	10.524,00

11.260,68
	
	
	


Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu* - zadanie 4

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	1
	AXMEDITEC Sp. z o.o. 

15-399 Białystok, ul. Składowa 1
	470,00

502,90
	
	
	


Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*- zadanie 7

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	2
	BOB-TECHNIKA ŚWIATŁOWODOWA 

Stanisław  Borkowski

05-092 Łomianki, ul. Kolejowa 14 lok. 1
	8.080,00

8.645,60
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić

Anna Jahns









Dyrektor Powiatowego zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu














Zbigniew Jarosik


____________________________________






___________________________________________

              (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                              (podpis kierownika zamawiającego

                                                                            lub osoby upoważnionej)
oznaczenie sprawy ............














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* - zadanie 5
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	3
	„OCULUS” Sp. z o.o.

01-652 Warszawa, ul. Potocka 4 lok. 12 


	15.100,00
16.157,00 
	
	
	


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

	4
	KONKRET 

86-200 Chełmno, ul. Dworcowa 15A

	63.550,00
67.998,50
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić

Anna Jahns








Dyrektor Powiatowego zespołu Opieki Zdrowotnej w Zgierzu













Zbigniew Jarosik


____________________________________





___________________________________________

              (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                              (podpis kierownika zamawiającego

                                                                            lub osoby upoważnionej)
PAGE  
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„Dostawa sprzętu i wyposaże3nia medycznego”


