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DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych*

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto *
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	........................

	1.
	Centrowet-Cezal Sp. z o.o.

Ul. Toruńska 20

80-747 Gdańska
	Z.I-6.813,46

Z.II-8.340,33

Z.III-42.358,73

Z.IV-16.587,25

Z.IVa-7.318,80

Z.V-46.349,19

Z.VI-6.515,44

Z.VII-1.823,28

Z.VIII-18.226,88
	12-m-cy
	Nie mniej niż ½ ok. ważności
	30 dni
	

	2.
	Sorimex Sp. z o.o.

Ul. Równinna 25

87-100 Toruń
	Z.II-7.127,06
	12-m-cy
	Nie mniej niż ½ ok. ważności
	30 dni
	

	3.
	TZMO SA

Ul. Żółkiewskiego 20/26

87-100 Toruń
	Z.VI-11.343,61
	12 m-cy
	Nie mniej niż ½ ok. ważności
	30 dni
	

	4.
	Mercator Medical SA

Ul. Modrzejewskiej 30

31-327 Kraków
	Z.VI-5.565,07
	12-m-cy
	Nie mniej niż ½ ok. ważności
	30 dni
	

	5.
	Inco Medica

ul. Pomorska 1b
05-500 Piaseczno
	Z.I-14.222,54
	12-m-cy
	Nie mniej niż ½ ok. ważności
	30 dni
	

	6.
	Zarys Sp. z o.o.

Ul. Pod Borem 18

41-808 Zabrze
	Z.V-46.388,78

Z.VI-3.978,26
	12 m-cy
	Nie mniej niż ½ ok. ważności
	30 dni
	

	7.
	Bialmed Sp. z o.o.

Ul. Konopnickiej 11a

12-230 Biała Piska
	Z.I-6.930,77

Z.II-7.828,78

Z.III-41.838,07

Z.IVa-7.158,30

Z.IV-14.423,29

Z.VI-4.630,96

Z.VII-1.617,84

Z.VIII-15.083,19
	12-m-cy
	Nie mniej niż ½ ok. ważności
	30 dni
	


* - niepotrzebne skreślić

.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)








  .........................................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

