oznaczenie sprawy D-22/2020
Zatacznik nr 1 do Protokotu
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Trieczec zamawi1ajgcego

ul. Poznanska 97

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko leirmln_ Terll.nm " Olees - V;’atrm}k.l
e i Cena oferty brutto ykonania | realizacji gwarancji platnosci
oferty zamowienia | biezacego
adres wykonawcy : i
publicznego | zamowienia
1 Massmedica S.A. Zadanie 15 —227.124,00 zt 12 m-cy 72 godziny 12 m-cy 60 dni przelew
ul. Branickiego 17
02-972 Warszawa
2 Zimmer Biomet Polska Sp. Zo.o. 12 m-cy 72 godziny 12 m-cy 60 dni przelew
ul. Plowiecka 75 Zadanie 1 — 524.880,00 zt
04-501 Warszawa Zadanie 3 — 65.880,00 zt
Zadanie 5 — 81.000,00 zt
Zadanie 7 — 80.838,00 zt
Zadanie 8 — 122.310,00 zt
Zadanie 9 — 17.496,00 zi
Zadanie 10 — 108.000,00 zt
Zadanie 11 —291.600,00 zt
Zadanie 12 — 176.580,00 zt
3 Smith&Nephews Sp. Zo.o. Zadanie nr 13 — 239.220,00 zt 12 m-cy 72 godziny 12 m-cy 60 dni przelew
ul. Osmanska 12
02-823 Warszawa




4 Aesculap Chifa Sp. Zo.o.
ul. Tysiaclecia 14
64-300 Nowy Tomysl

Zadanie nr 2 —314.064,00 zt
Zadanie nr 4 —26.136,00 zt
Zadanie nr 6 — 104.220,00 zt
Zadanie nr 14 —59.292,00 zt
Zadanie nr 16 — 159.840,00 zt

12 m-cy

48 godzin 12 m-cy

60 dni przelew

Warj;éé]c’, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia : 3.000.000,00 zI brutto
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