
oznaczenie sprawy: DZPZ/333/174/2019  

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
Ul. Żołnierska 18 

10-561 Olsztyn 

 

 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN 

Termin wykonania 

zamówienia 

Okres gwarancji  Warunki płatności 

1 

VARIMED Sp. z o.o.                                                  

ul. Tadeusza Kościuszki 115/4U                                 

50-442 Wrocław  

16 135,12 

 

14 dni  

 

Nie określono 

 

60 dni 

2 
Artomed PL                                                                             

ul. Wschodnia 50  66-400 Gorzów Wlkp. 
25 830,00 

 

14 dni 

 

Nie określono 

 

60 dni 

 

 Na realizację zamówienia Zamawiający przeznaczył kwotę w wysokości: 16 135,12  zł brutto. 

 

 

Sporządził: Beata Wachowicz, dnia 2 września 2019 r. 


