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oznaczenie sprawy DZPZ/ 333/ 43PN / 2016            
 

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

w Olsztynie 
UL. Żołnierska 18 
10-561 Olsztyn 

 
Pieczęć zamawiającego  

 

 
Zbiorcze zestawienie ofert 
 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN 
Oferowana wielkość 

depozytu 
Oferowany termin 

uzupełnienia 
depozytu 

01 
Hammermed Medical Polska Sp.zo.o.Sp.K. , 90-032 

Łódź , ul.Kopcińskiego 69/71  

Część nr 1 – 53 082,00 zł  
Część nr 2 – 17 820,00 zł  
Część nr 3 – 15 120,00 zł 
Część nr 4 – 21 600,00 zł  

30% wartości umowy 48 godziny 

02 
Maquet Polska Sp.zo.o. ,02-823 Warszawa , 

ul.Osmańska 14 
Część nr 1 – 85 806,00 zł  20% wartości umowy  72 godziny 

        

               

 

 

 

                                                                                        23  grudnia  2016  r. Beata Dela 

 
  

Kwota, jaką Zamawiający 
przeznaczył na realizację 
zamówienia 

część nr 1 54 756,00 zł 

część nr 2 19 008,00 zł 

część nr 3 19 008,00 zł 

część nr 4 12 960,00 zł 


