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Zbiorcze zestawienie ofert / ofert wstępnych
Pakiet nr 1. 
	Numer

oferty
	Nazwa (firma)

i adres wykonawcy
	Cena
	Termin dostaw
	Termin gwarancji
	Warunki płatności
	Szacunkowa wartość zamówienia

	3
	Dräger Polska 
Sp. z o.o.,

ul. Sułkowskiego 18a,

85-655 Bydgoszcz
	79 800,00 zł netto + 8%VAT=

86 184,00 zł brutto
	4 tygodnie
	24 miesięcy
	Płatność po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
	90 000,00 zł brutto


Pakiet nr 2. 
	Numer

oferty
	Nazwa (firma)

i adres wykonawcy
	Cena
	Termin dostaw
	Termin gwarancji
	Warunki płatności
	Szacunkowa wartość zamówienia

	6
	Aesculap Chifa 
Sp. z o.o.,

Ul. Tysiąclecia 14,

64-300 Nowy Tomyśl
	11 400,00 zł netto + 8%VAT=

12 312,00 zł brutto
	2 tygodnie
	24 miesięcy
	Płatność po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
	15 000,00 zł brutto


Pakiet nr 3. 
	Numer

oferty
	Nazwa (firma)

i adres wykonawcy
	Cena
	Termin dostaw
	Termin gwarancji
	Warunki płatności
	Szacunkowa wartość zamówienia

	2
	ALBA PPHU Alicja Brzozowska & Leszek Brzozowski s.c.,
 ul. Kostrzyńska 20/1, 61-042 Poznań
	6 000,00 zł netto + 8%VAT=

6 480,00 zł brutto
	4 tygodnie
	60 miesięcy
	Płatność po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
	7 500,00 zł brutto



	4
	TRIBO Spółka z o.o., 
ul. Aleja Pokoju 5,

86-060 Nowa, Nowa Wielka
	6 759,00 zł netto + 8% i 23%VAT=

7 386,57 zł brutto
	3 tygodnie
	36 miesięcy
	Płatność po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
	


Pakiet nr 4. 
	Numer

oferty
	Nazwa (firma)

i adres wykonawcy
	Cena
	Termin dostaw
	Termin gwarancji
	Warunki płatności
	Szacunkowa wartość zamówienia

	5
	MEDICAVERA Sp. z o.o. Dahlhausen Group,
 ul. Wawrzyniaka 6W,
70-392 Szczecin
	23 100,00 zł netto + 8%VAT=

24 948,00 zł brutto
	3 tygodnie
	24 miesięcy
	Płatność po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.


	25 000,00 zł brutto


Pakiet nr 5. 
	Numer

oferty
	Nazwa (firma)

i adres wykonawcy
	Cena
	Termin dostaw
	Termin gwarancji
	Warunki płatności
	Szacunkowa wartość zamówienia

	1
	ALVO Sp. z o.o., Sp.k., 
ul. Południowa 21a,

64-030 Śmigiel
	5 500,00 zł netto + 8%VAT=

5 940,00 zł brutto
	2 tygodnie
	26 miesięcy
	Płatność po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury.
	15 000,00 zł brutto


Sporządziła: S. Skrycka
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