oznaczenie sprawy ZOZ-9/2010







DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

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

	1
	SIEMENS HEALTHCARE DIAGNOSTICS SP. ZO.O
UL. ŻUPNICZA 11

03-821 WARSZAWA
	162 938,48
	36 M-CY
	
	30 DNI
	ZGODNIE Z ZAPISAMI SIWZ

	2
	ROCHE DIAGNOSTICS POLSKA SP.ZO.O UL. WYBRZEŻE GDYŃSKIE 6B
01-531 WARSZAWA
	130 163,76
	36 M-CY
	
	30 DNI
	ZGODNIE Z ZAPISAMI SIWZ


Beata Kostrzewa – Przewodnicząca Komisji                                          p.o. Dyrektor Marek Michniewicz    
…………………………………………………                                                      …………………………………………………….
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                   (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                     lub osoby upoważnionej)

