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oznaczenie sprawy DZPZ/ 333/ 39 PN / 2017           
 

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

w Olsztynie 
UL. Żołnierska 18 
10-561 Olsztyn 

 
Pieczęć zamawiającego  

 

 

Zbiorcze zestawienie ofert 

 

 
  

   

Części  
kwota 

zabezpieczona 
brutto  

nr 
oferty 

kwota 
brutto 
oferty  

termin 
dostawy 

1.       12 733,20      brak oferty    

2.         7 805,70      brak oferty    

3.       70 632,00    2 69660,00 3 dni 

4.         7 479,00      brak oferty    

5.         1 296,00      brak oferty    

6.            518,40      brak oferty    

7.         1 287,59      brak oferty    

8.            134,46      brak oferty    

9.         1 350,00      brak oferty    

10.            275,40      brak oferty    
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11.       29 700,00    1 28814,40 3 dni  

12.       19 790,19    3 20716,83 3 dni  

13.         2 073,60      brak oferty    

14.         2 299,19      brak oferty    

15.       69 714,00    4 69638,40 3 dni 

16.         1 166,40      brak oferty    

17.            648,00      brak oferty    

18.       33 539,40   5 37557,00 5 dni 

     

  

nr oferty  Wykonawca  Adres  

1 Olympus Polska sp.zo.o. ul.Suwak 3, 02-676 Warszawa 

2 St.Jude Medical sp.zo.o. ul.Broniewskiego 3 , 01-785 Warszawa 

3 Aesculap Chifa sp.zo.o. ul.Tysiąclecia 14, 64-300 Nowy Tomyśl  

4 

Centrala Farmacetyczna CEFARM 

S.A. 

ul. Jana Kazimierza 16, 01-248 

Warszawa 

5 Comef sp. z o.o Sp. K. ul. Gdańska 2, 40-719 Katowice 

              

 

Termin płatności 60 dni od otrzymania od Wykonawcy oryginału faktury  

 

 

08 rudnia 2017  r. Beata Dela 

 

 

 


