  

     





Pieczęć zamawiającego


[bookmark: _Hlk167088580]Oznaczenie sprawy IZP.2411.142.2024.MS	                                                   
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł, brutto zł
	Warunki płatności 
	Liczba pkt. w kryterium
Cena 60 pkt
	Liczba pkt. w kryterium
Termin płatności 40 pkt
	Łączna ilość przyznanych punktów

	1.
	YAVO Sp. z o.o.
ul. Bawełniana 17, 97-400 Bełchatów
NIP 769-19-25-826
	Netto 11 370,48 zł

Brutto 12 280,12 zł. 
	60 dni
	60
	40
	100





[bookmark: _Hlk171495676]
Ireneusz Marczewki                            ………………………..........

Anna Król                                              ……………………………….

Magdalena Stachowska                      ……………………………….










                
     




Pieczęć zamawiającego

Oznaczenie sprawy IZP.2411.142.2024.MS	                                                   
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie Pakiet nr 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Liczba pkt. w kryterium
Cena 60 pkt
	Liczba pkt. w kryterium
Termin płatności 40 pkt
	Łączna ilość przyznanych punktów

	1.
	YAVO Sp. z o.o.
ul. Bawełniana 17, 97-400 Bełchatów
NIP 769-19-25-826
	60
	40
	100

	4.
	Medtronic Poland Sp. z o.o. ul. Polna 11, 00-633 Warszawa 
NIP 952-10-00-289
	49,38
	40
	89,38





Ireneusz Marczewski                            ………………………..........

Anna Król                                              ……………………………….

Magdalena Stachowska                      ……………………………….

  





 



Pieczęć zamawiającego



 

Oznaczenie sprawy IZP.2411.142.2024.MS	                                                   
 
Pakiet nr 3


Brak Ofert


















     
[bookmark: _Hlk167088925]




Pieczęć zamawiającego


Oznaczenie sprawy IZP.2411.142.2024.MS	                                                   
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie Pakiet nr 4
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Liczba pkt. w kryterium
Cena 60 pkt
	Liczba pkt. w kryterium
Termin płatności 40 pkt
	Łączna ilość przyznanych punktów

	[bookmark: _Hlk171580671]2.
	Bialmed Sp. z o.o. ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546 Warszawa 
NIP 849-00-00-039
	 -
	 -
	  -

	3.
	POLMIL SP. Z O.O. 
ul. PRZEMYSŁOWA 8B BYDGOSZCZ 85-758
NIP 5542922201
	60
	40
	100





Krystyna Pasternak                              ………………………………

Anna Król                                               ……………………………….

Magdalena Stachowska                       ……………………………….
