  

     





Pieczęć zamawiającego



[bookmark: _Hlk167088580]Oznaczenie sprawy IZP.2411.120.2024.MS	                                                   
 
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł, brutto zł
	Termin realizacji zamówienia 
	Warunki płatności 

	3.
	Erbe Polska Sp. z o. o. 
Al. Rzeczypospolitej 14 lok 2.8, 02-972 Warszawa
Regon 011547170
	Netto:
20 968,00 zł
Brutto:
22 645,44 zł
	12 miesięcy
	30 dni


















                   
     





Pieczęć zamawiającego





Oznaczenie sprawy IZP.2411.120.2024.MS	                                                   
 
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie Pakiet nr 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł, brutto zł
	Termin realizacji zamówienia 
	Warunki płatności 

	
1.
	BERYL MED POLAND Sp. z o. o. 
ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 
02-781 Warszawa
Regon 017397116
	Netto:
37 00                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       0,00 zł
Brutto:
39 960,00 zł
	12 miesięcy
	60 dni





    


















 



Pieczęć zamawiającego



 

Oznaczenie sprawy IZP.2411.120.2024.MS	                                                   
 
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie Pakiet nr 3
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł, brutto zł
	Termin realizacji zamówienia 
	Warunki płatności 

	
1.
	BERYL MED POLAND Sp. z o. o. 
ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 
02-781 Warszawa
Regon 017397116
	Netto:
28 870,00 zł
Brutto:
31 179,60 zł
	12 miesięcy
	60 dni
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Pieczęć zamawiającego





Oznaczenie sprawy IZP.2411.120.2024.MS	                                                   
 
Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie Pakiet nr 4
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł, brutto zł
	Termin realizacji zamówienia 
	Warunki płatności 

	
2.
	Sinmed Sp. z o. o. 
ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice 
Regon 365567681
	Netto:
43 850,00 zł
Brutto:
51 873,00 zł
	12 miesięcy
	60 dni







   


W zakresie Pakietu nr 5 nie wpłynęła żadna oferta.




