
DZPZ/333/63/2020                                                                                                                                                                  Olsztyn, dnia 21-04-2020 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 

ul. nierska 18 

10-561 Olsztyn 

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT 

 

Nr oferty Nazwa i adres Wykonawcy Warto ci cz ci brutto 
/warto ci wyra one w z / 

Termin dostawy do siedziby 
Zamawiaj cego 

01 
Inomed Polska sp z o o 
ul. Bursztynowa 4/D1 

83-021 Rokitnica 
Cz  nr 1 – 24 678,00  2 dni od dnia z enia zamówienia 

 

Termin wykonania zamówienia – od dnia podpisania umowy do dnia 01-08-2021 

Termin gwarancji – nie okre lono 

Termin p atno ci  - 60 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiaj cego 

Na sfinansowanie zamówienia Zamawiaj cy przeznaczy   kwot  22 852,80 z  brutto. 

 

                                                                                                                                                                                                             Sporz dzi a: mgr Marlena Wiska,  
Olsztyn, dnia 21-04-2020 


