
oznaczenie sprawy ZAM/10/2018
DRUK  ZP-12

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT na SESJI OTWARCIA w dniu 2018.07.23r. 
 

Nr
oferty

Firma (nazwa) lub nazwisko
 oraz

adres wykonawcy

Cena oferty w zł /  Numer /nazwa zadania/ wartość jaką zamawiający przeznaczył w zł

101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120

1500 11000 4500 4000 1000 4000 500 1500 17000 1200 5800 4000 3000 3500 9000 6500 3000 1000 1000 63000

1 CF CEFARM SA
Jana Kazimierza 16
01-248 Warszawa

6566,45
1 dzień

2 AQUA-MED ZPAM
KOLASA sp.j.
ul. Targowa 55

2894,40
1 dzień

3 BAXTER  POLSKA
ul.Kruczkowskiego8
00-380 warszawa

61560,00
1 dzień

8 PROFARM PS sp.z o.o.

ul.Słoneczna 96
05-500 Stara Iwiczna

3309,76
1 dzień

4698,00
1 dzień

265,68
1 dzień

11 TRAMCO sp.z o.o.
ul.Wolska 14
05-860 Płochocin

2326,32
1 dzień

15 LEK SA
ul. Podlipie 16
95-010 Stryków

18792,00
1 dzień

3700,08
1 dzień

16 Farmacol-logistyka
sp. z o.o.
ul. szopienicka 77
40-431 Katowice

2654,75
1 dzień

3321,32
1 dzień

3768,24
1 dzień

20022,12
1 dzień

2221,99
1 dzień

7804,08
1 dzień

4103,68
1 dzień

3407,40
1 dzień

17 SALUS International sp. z o.o.

ul. Pułaskiego 9
40-273 Katowice

7044,74
1 dzień

3717,69
1 dzień

3367,60
1 dzień

1498,61
1 dzień

3542,61
1 dzień

19835,28
1 dzień

2210,43
1 dzień

4960,97
1 dzień

4150,33
1 dzień

3467,88
1 dzień

9095,87
1 dzień

18 NEUCA SA
ul.Szosa Bydgoska 58
87-100 Toruń

3312,58
1 dzień

1512,58
1 dzień

3717,90
1 dzień

988,68
1 dzień

20295,90
1 dzień

2210,97
1 dzień

4166,86
1 dzień

3159,00
1 dzień

19 BIALMED sp.z o.o..
ul.M Konopnickiej 11a

12-230 Biała Piska

8087,04
1 dzień

23 Kondorcjum firm;
PGF SA
URTICA sp. z o.o.54-613 
Wrocław
ul.Krzemieniecka 120

6631,20
1 dzień

3313,98
1 dzień

1568,88
1 dzień

3635,51
1 dzień

237,84
1 dzień

873,63
1 dzień

20413,50
1 dzień

2233,25
1 dzień

7836,00
1 dzień

4072,70
1 dzień

3456,00
1 dzień

4189,00
1 dzień

156,00
1 dzień

(-) Barbara Głowińska
 Kierownik Sekcji Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia
................................................................................                                                                                                                         
             (podpis osoby sporządzającej  protokół )                                                                                                   
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