oznaczenie sprawy M-37/2020
Zalgeznik nr 1 do Protokolu

SZPITAL WIELOSP
im. dr Ludwika Blatka w Inowroclawiu
Dzial Zaméwiefi Publicznych

88-100 nowroclaw, ul. Poznariska 97
tel.fax 52 35 45 500

NIP 586-220-39-217, REGON 092358780

Piecze¢ zamawiajgcego

Zbioreze zestawienie ofert

Termin realizacji | Termin waznoS$ci

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Eaczna cena ofertowa brutto | biezacego
oferty adres wykonawcy zaméwienia
1 ; c i
. 2 dni robocze |12 miesiec
SKAMEX Spétka z 0..0.Spélka Pakiet nr 6 ecy
Komandytowa 21 144, 02 .zt brutto
Adres: ul. Czestochowska 38/52,
93-121 L6dz
2 Konsorcjum w sktadzie: Pakiet nr 1 2 dni robocze 36 miesigcy
Lider: Citonet Bydgoszcz Sp. z o.0. 26 352,00zt brutto

ul. Wyscigowa 7

85-740 Bydgoszcz

Czlonek:Torunskie Zaktady Materialow Opatrunkowych S.A.,
ul. Zotkiewskiego 20/26

87-100 Torun

3 Lohmann & Rauscher Polska sp. z o.0. Pakiet nr 3 2 dni robocze 36 miesigcy
Ul. Moniuszki 14, 95-200 Pabianice 368 217,04 zi. brutto
4 2 dni robocze 12miesiecy
Pakiet nr 4
POLMIL SP. Z 0.0. SKA 26838,00 z1 brutto

Adres: UL.PRZEMYSLOWA 8B
85-758 BYDGOSZCZ

Wartos¢, jakg Zamawiajgey zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia : brutto

(podpis osoby spo Q\ dfgcef protokol)




