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Zbiorcze zestawienie ofert / ofert wstępnych*
Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania
	Termin dostawy
	Okres ważności*
	Warunki płatności
	Kwota szacunkowa Zamawiającego

	2
	Labo Clinic Sp. z o.o., Sp.K.
10-437 Olsztyn
ul. Dworcowa 41A/2
	54.722,25 zł netto +

8% pod. VAT =

59.100,00 zł brutto
	do 30.06.2017
	do 2 dni roboczych
	min. 24 miesiące
	Płatność każdorazowo przelewem w terminie 60 dni od  dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury
	60.000,00 zł brutto


Pakiet nr 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania
	Termin dostawy
	Okres ważności*
	Warunki płatności
	Kwota szacunkowa Zamawiającego

	1
	Medicus Aparatura i Instrumenty Medyczne

Sp. z o.o., Sp.K.
53-234 Wrocław
ul. Grabiszyńska 251a
	100.000,00 zł netto +

8%  pod. VAT =

108.000,00 zł brutto
	do 30.06.2017
	do 2 dni roboczych
	min. 24 miesiące
	Płatność każdorazowo przelewem w terminie 60 dni od  dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury
	108.000,00 zł brutto


Sporządziła: Żaneta Borowska
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