





Pieczęć zamawiającego


oznaczenie sprawy AZP 241-155/18 						
								
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%
	Liczba pkt w kryterium Warunki płatności 40%
	Łączna ilość przyznanych punktów

	1.
	SKAMEX Sp. z o.o., Sp. Komandytowa
ul. Częstochowska 38/52
93-121 Łódź
	Netto:                                104 226,50 zł
Brutto: 
112 564,62 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury 
	
60
	
40
	
100




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

Wioletta Krupa                   …………………………..            

Maja Motyka                        ………………………….. 


















Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-155/18 						
								
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie – Pakiet nr 2

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Warunki płatności 
	Liczba pkt w kryterium
Cena 60%
	Liczba pkt w kryterium Warunki płatności 40%
	Łączna ilość przyznanych punktów

	1.
	SKAMEX Sp. z o.o., Sp. Komandytowa
ul. Częstochowska 38/52 
93-121 Łódź
	Netto:                                2 500,00 zł
Brutto: 
2 700,00 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
60
	
40
	
100

	3.
	SINMED Sp. z o.o.
ul. Toszecka 6 
44-100 Gliwice
	Netto:
2 890,00 zł
Brutto:
3 554,70 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
45,57
	
40
	
85,57

	4.
	ARNO-MED. Sp. z o.o.
ul. Kolejowa 24 
55-081 Mietków
	Netto:
3 450,00 zł
Brutto:
3 726,00 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
43,48
	
40
	
83,48

	6.
	POLCOMED W. Olejniczak
ul. Lipowa 15
Baranowo, 62-081 Przeźmierowo
	Netto:
3 500,00 zł
Brutto:
3 780,00 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
42,86
	
40
	
82,86



Ireneusz Marczewski          …………………………..                        Maja Motyka                      ………………………….. 


Wioletta Krupa                 …………………………..            

W zakresie Pakietu nr 3 nie złożono żadnej oferty.









Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-155/18 						
								
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie – Pakiet nr 4

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Warunki płatności 
	Liczba pkt w kryterium
Cena 60%
	Liczba pkt w kryterium Warunki płatności 40%
	Łączna ilość przyznanych punktów

	8.
	OLYMPUS POLSKA Sp. z o.o.
ul. Suwak 3
02-676 Warszawa
	Netto:                                122 073,68 zł
Brutto: 
131 839,57zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
-
	
-
	
-




Ireneusz Marczewski                    ………………………………
                                                                                                                          
Wioletta Krupa                          ……………………………….                                    

Maja Motyka                                ……………………………….















Pieczęć zamawiającego


oznaczenie sprawy AZP 241-155/18 						
								
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie – Pakiet nr 5

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Warunki płatności 
	Liczba pkt w kryterium
Cena 60%
	Liczba pkt w kryterium Warunki płatności 40%
	Łączna ilość przyznanych punktów

	7.
	MEDTRONIC POLAND Sp. z o.o.
ul. Polna 11
00-633 Warszawa
	Netto:                                16 500,00zł
Brutto: 
17 820,00
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
60
	
40
	
100




Edyta Gondek                                ……………………………….

Sławomir Okła                              ……………………………….
                                                                                                                          
Wioletta Krupa                           ……………………………….                                    

Maja Motyka                                 ……………………………….















Pieczęć zamawiającego

oznaczenie sprawy AZP 241-135/18 						
								
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie – Pakiet nr 6

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Warunki płatności 
	Liczba pkt w kryterium
Cena 60%
	Liczba pkt w kryterium Warunki płatności 40%
	Łączna ilość przyznanych punktów

	7.
	MEDTRONIC POLAND Sp. z o.o.
ul. Polna 11
00-633 Warszawa
	Netto:                                27 765,00 zł
Brutto: 
29 986,20 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
60
	
40
	
100





Edyta Gondek                                ……………………………….

Sławomir Okła                              ……………………………….
                                                                                                                          
Wioletta Krupa                           ……………………………….                                    

Maja Motyka                                 ……………………………….



[bookmark: _GoBack]







Pieczęć zamawiającego
oznaczenie sprawy AZP 241-135/18 						
								
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie – Pakiet nr 7

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 
	Warunki płatności 
	Liczba pkt w kryterium
Cena 60%
	Liczba pkt w kryterium Warunki płatności 40%
	Łączna ilość przyznanych punktów

	2.
	ALTERIS S.A.
ul. Ceglana 35
40-514 Katowice
	Netto:                                26 500,00 zł
Brutto: 
28 620,00 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
56,49

	
40
	
96,49

	5.
	NTM-MED. S.C.
ul. Wyszyńskiego 154B/1
66-400 Gorzów Wielkopolski
	Netto:   
24 950,00 zł                             
Brutto: 
26 946,00 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
60
	
40
	
100

	9.
	POLCORE Artur Kwietniewski
ul. Peryferyjna 15
25-562 Kielce
	Netto:   
26 850,00 zł                             
Brutto: 
28 998,00zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury
	
55,75
	
40
	
95,75


 

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

Wioletta Krupa                            ………………………………            

Maja Motyka                               ………………………………
