
oznaczenie sprawy ZOZ-3/2011

pieczęć zamawiającego
CZĘŚĆ NR 9 –PROTOKÓŁU  POSTĘPOWANIA W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

Zbiorcze zestawienie ofert 
 (podać nazwę (firmę) albo imię i nazwisko wykonawcy, znak identyfikacyjny w przypadku zastosowania aukcji elektronicznej – jeżeli dotyczy, adres siedziby lub miejsca zamieszkania, cenę i inne elementy oferty podlegające ocenie przy zastosowaniu kryteriów oceny ofert – w przypadku, gdy przedstawienie kryteriów oceny ofert wiązałoby się z koniecznością przeniesienia do protokołu znacznej części oferty lub z trudnościami technicznymi, można określić to kryterium oceny ofert poprzez podanie jedynie jego nazwy)
do upływu terminu składania ofert złożono: 

Pakiet 1
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1
	TZMO TORUŃ SA
Ul. ŻÓŁKIEWSKIEGO 20/26

87-100 TORUŃ
	70.801,24
	12 m-cy
	½ okresu ważności
	30 dni

	2
	GÓRNOŚLĄSKA CENTRALA ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO ZARYS SP.Z O.O

UL. POD BOREM 18

41-808 ZABRZE
	88.014,17
	12 m-cy
	½ okresu ważności
	30 dni


Pakiet 2
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1
	P.H.A.M i M.O. MEDAN S.J H.F
Władysław Pawlak& Grzegorz Arndt i s-ka

85-725 Bydgoszcz

Ul. Morska 8
	32.805,22
	12 m-cy
	½ okresu ważności
	30 dni


Pakiet 3
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1
	BATIST MEDICAL PL SP.Z.O.O
UL. KOLISTA 25

40-486 KATOWICE
	3.142,80
	12 m-cy
	½ okresu ważności
	30 dni

	2
	GÓRNOŚLĄSKA CENTRALA ZAOPATRZENIA MEDYCZNEGO ZARYS SP.Z O.O
UL. POD BOREM 18

41-808 ZABRZE
	3.120,12
	12 m-cy
	½ okresu ważności
	30 dni


* - niepotrzebne skreślić

 (podpis osoby sporządzającej protokół)                                       

(data i podpis kierownika zamawiającego 
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