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oznaczenie sprawy DZPZ/ 333/ 68 / 2018           
 

 
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 

01 
Roche Diabetes Care Polska sp.zo.o. 

Ul. Wybrzeże Gdyńskie 6B 
01-531 Warszawa 

Część nr 1 – 74 412,00 zł  
 

02 
Medtronic Poland Spółka z.o.o. 

Ul.Polna 11 
00-633 Warszawa 

Część nr 1 – 73 440,00 zł 
Część nr 2 -  18 792,00 zł  

 
 

nr części  

kwota brutto 

przeznaczona na 

realizację 

zamówienia  

1. 75 600,00    

2. 12 960,00    

 

Termin płatności : 60 dni od dnia dostawy sprzętu, dokumentów oraz faktury VAT. 

 

 

26  marca  2018  r. Beata Dela 


