oznaczenie sprawy PM-20/2020
Zalacznik nr 1 do Protokotu

Zbiorcze zestawienie ofert

IM. DR. L

QSDECJALIS /
UDWIKA BLAZKA
W INOWROCLAWIU

8-100 INOWROCLAW,
tel./fax 52/354 55 00

Pleczedpanawiafadlf,056-22-39-211

A A

ul. Poznanska p7

Nr Termin Termin Warunki
ofer | [Firma (nazwa) lub nazwisko oraz | Cena oferty wykonania | realizacji platnosci
&y adres wykonawcy brutto zamdéwienia |biezgcego
publicznego |zamodwienia
1 Siemens Healthcare Sp. zo.o. Odczynniki 36 m-cy 7 dni rob. 60 dni przelew
ul. Zupnicza 11 70.760,85 zi
03-821 Warszawa Dzierzawa 36m-cy 14 dni rob. 60 dni przelew
analizatora
4.428,00 zt

Wartosé, jaka Zar{lawiajqcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia : 76.000,00 zt brutto
£\
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