
oznaczenie sprawy ZAM/10/2018
DRUK  ZP-12

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT na SESJI OTWARCIA w dniu 2018.07.23r. 
 

Nr
ofert

y

Firma (nazwa) lub nazwisko
 oraz

adres wykonawcy

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

61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 70A 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80

1800 20000 35000 3500 4500 1000 1000 500 2550 28000 1500 142000 21000 4000 374000 46000 152500 120000 6500 39000 16500

1 CF CEFARM SA
Jana Kazimierza 16
01-248 Warszawa

17554,32
1 dzień

14832,12
1 dzień

4 Sanofi-Aventis sp.z o.o.

ul.Bonifraterska 17
00-203 Warszawa

246,24
1 dzień

349,88
1 dzień

3434,40
1 dzień

151532,43
1 dzień

8 PROFARM PS sp.z o.o.

ul.Słoneczna 96
05-500 Stara Iwiczna

2431,10
1 dzień

31743,36
1 dzień

6041,89
1 dzień

37800,00
1 dzień

14 PROMED SA
ul.Działkowa 56
02-234 Warszawa

2073,60
1 dzień

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

14672,34
1 dzień

26483,61
1 dzień

260,50
1 dzień

2429,89
1 dzień

18404,43
1 dzień

690,24
1 dzień

385282,98
1 dzień

58542,40
1 dzień

37497,60
1 dzień

17 SALUS International sp. z o.o.
ul. Pułaskiego 9
40-273 Katowice

28868,98
1 dzień

3277,69
1 dzień

264,38
1 dzień

2466,29
1 dzień

18687,24
1 dzień

701,25
1 dzień

49117,47
1 dzień

39674,88
1 dzień

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

27621,17
1 dzień

764,64
1 dzień

18491,76
1 dzień

406620,00
1 dzień

39481,34
1 dzień

21 ASPEN Pharma Ireland Ltd.
Dublin 2
ad.koresp.;
ul.Osmańsdka 12
02-823 Warszawa

121198,78
2 dni

22 DIAGNOSIS  SA
15-113 Białystok,
ul.Gen.W Andersa 38A

Brak druku 
ofertowego
brak terminu 
dostaw

22448,00

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

14632,70
1 dzień

27347,99
1 dzień

3107,20
1 dzień

704,00
1 dzień

2432,30
1 dzień

19010,00
1 dzień

713,00
1 dzień

384943,50
1 dzień

49274,67
1 dzień

39361,40
1 dzień

25 Centrum Diabetplogii
ul.Niedźwiedzia 29B
02-737 Warszawa

25920,00
1 dzień

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