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Załącznik nr 1 do  Protokołu

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert
	Nr

oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena oferty brutto 
	Termin  wykonania zamówienia publicznego
	Termin realizacji bieżącego zamówienia
	Termin przydatności/

ważności
	Warunki płatności

	1
	Cardinal Health Poland Sp. z o.o.
ul. Mlyńska 11

40-098 Katowice
	Pakiet 1-94.500,00 zł
Pakiet 4-175.500,00 zł
	12 m-cy
	48 h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	2
	DRG MED.-TEK
Ul. Wita Stwosza 24

02-661 Warszawa
	Pakiet 4-44.647,20 zł
	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	3
	NTM-MED. S.C
ul. Wyszyńskiego 154B/1

66-400 Gorzów Wlkp.
	Pakiet 4-44.857,80 zł
	12 m-cy
	24 h
	12 m-cy
	60 ni przelew

	4
	ProCardia Medical Sp. z o.o.
Ul.rtm.W.Pileckiego 63

02-781 Warszawa
	Pakiet 5-226.800,00 zł
Pakiet 6-37.260,00 zł
	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	5
	Abbott Medecal Sp.  zo.o.
Ul.Postępu 21B

02-676 Warszawa
	Pakiet 3-110.160,00 zł
Pakiet 14-87.480,00 zł
	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	6
	MEDTRONIC POLAND Sp. z o.o.
Ul.Polna 11

00-633 Warszawa
	Pakiet 10-203.040,00 zł
	12 m-cy
	72h
	24 m-ce
	60 dni przelew

	7
	Agencja Naukowo-Techniczna SYMICO Sp. z o.o.
Ul.Powstańców Śląskich 54a/2

53-333 Wrocław
	Pakiet 1-61.506,00 zł
Pakiet 4 -47.427,12 zł


	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	8
	Balton Sp. z o.o.
Ul.Nowy Świat 7m14

00-496 Warszawa
	Pakiet 1-45.900,00 zł
	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	9
	Boston Scientific Polska Sp. z o.o.
Al.Jana Pawła II 22

00-133 Warszawa
	Pakiet 7-34.560,00 zł
	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	10
	Comesa Polska Sp. z o.o.
Ul.Wolińska 4

03-699 Warszawa
	Pakiet 9-18.252,00 zł
Pakiet 11-23.328,00 zł
	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew

	11
	Terumo Poland Sp. z o.o.
Ul.1 sierpnia 6,02-134 Warszawa
	Pakiet 2-205.200,00 zł
Pakiet 12-39.960,00 zł

Pakiet 13-100.440,00 zł
	12 m-cy
	24h
	12 m-cy
	60 dni przelew


Wartość, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia :1.200.000,00 zł brutto 
......................................................(podpis osoby sporządzającej protokół

