KOPERNIK

Postepowanie przetargowe nr 148/1P/17

Ibiorcze zestawienie ofert

Kwota jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:

WOJEWODIKI SIPITAL SPECJALISTYCINY

im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93-513 Lodz

IELOSPEC AL ISTY
Ciry uNZ
Q01 | TRAUMATOLOGIT

nicka 62
5 = LICTM Y rE
tel. 42 mwﬁ. LJM, 58 11
tRieezad N NI GEeT4
F<OBY 5409

Numer pakietu Kwota netto Kwota brutto
1 352 000,00 zt 380 140,00 z
2 3234,00 zt 3492,72 zt
3 14 880,00 zt 16 070,40 zt
4 189 000,00 z 204 120,00 zt
5 246 480,00 zt 266 198,40 zt
SUMA 805 594,00 zt 870 041,52 7t
. . Termin
Numer Numer Nazwa {firma} i adres . Okres . .
. Cena wykonania . Termin ptatnosci
oferty pakietu wykonawcy N gwaranciji
zamowienia
1 1 X X X X
2 Delfarma Sp. z 0. o. X X X X
UL Sw. Teresy od Dziecigtka . T )
3 13 478,40zt. 24 godziny 12 miesiecy 60 dni
Jezus 111
4 21 -222 16407 X % N .
5 X X X X
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KOPERNIK

Postepowanie przetargowe nr 148/1P/17

WOJEWODIKI SZPITAL SPECJALISTYCINY
im. M. Kopernika w todzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Lédz

Numer Numer Nazwa (firma) i adres qmzj_s‘ Okres . .
. Cena wykonania . Termin ptatnosci
oferty pakietu wykonawcy Lo gwaranciji
zamdwienia
2 1 X X X X
2 . . X X X X
Sanofi - Aventis Sp. z 0. o.
3 Ul. Bonifraterska 17 X X X X
00 - 203 Warszawa
4 X X X X
5 246 441,857, 24 godziny 12 miesiecy 60 dni
Numer Numer Nazwa (firma) i adres ?:33. Okres . .
- Cena wykonania . Termin ptatnosci
oferty pakietu wykonawcy PR gwarancji
zamowienia
3 ] X X X X
2 X X X X
Bialmed Sp. z 0. 0.
3 Ul. Konopnickiej 11a X X X X
12 — 230 Biata Piska
4 31 000,327. 24 godziny 12 miesiecy 60 dni
5 X X X X

o THe 28



KOPERNIK

Postepowanie przetargowe nr 148/7P/17

WOJEWODIKI SZPITAL SPECJALISTYCINY

im. M. Kopernika w todzi
ul. Pabianicka 62
93-513 £odi

Numer Numer Nazwa (firma) i adres 5235. Okres . i
. Cena wykonania " Termin ptainosci
oferty pakietu wykonawcy L gwaranciji
zamowienia
4 1 X X X X
2
Asclepios S. A. X X X X
3 Ul. Hubska 44 X X X X
50 - 502 Wroctaw
4 32 011,20z, 24 godziny 12 miesiecy 60 dni
5 X X X X
Numer Numer Nazwa (firma) i adres Hm::_:. Okres ; o
. Cena wykonania . Termin ptatnosci
oferty pakietu wykonawcy e gwaranci
zamowienia
5 1 368 719,56zt 24 godziny 12 miesiecy 60 dni
2 427, 24 godz 12 miesi 60 dni
Salus International Sp. z 0. o. 32024 goczany miesiecy !
3 Ul. Putaskiego 9 14 560,99z.| 24 godziny 12 miesiecy 60 dni
40 - 273 Katowice
4 30 964,68zt 24 godziny 12 miesiecy 60 dni
5 X X X X
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