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Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena zł
	Kwota na sfinansowanie zamówienia
	Termin wykonania
	Termin dostawy

	1

	INFORMER MED. Sp. z o.o.
61-626 Poznań, ul. Winogrady 118
	Pakiet 3 – 29100,60
	Pakiet 1 – 60487,00
Pakiet 2 – 71191,00

Pakiet 3 – 28723,00
	12 miesięcy
	3 dni

	2
	Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S.A. 
87-100 Toruń, ul. Żółkiewskiego 20/26
„Citonet-Łódź” Sp. z o.o. 
 93-493 Łódź, ul. Świętojańska 5/9
	Pakiet 1 – 58372,73
	
	
	

	3
	MCMedical Marcin Cieślak

05-500 Piaseczno, ul. Owocowy Sad 5


	Pakiet 2 – 73741,10
	
	
	


....................................................                                                                        ………………………………………………………….
(podpis osoby sporządzającej)                                                                                                             (data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
