+~DOSTAWA ODCZYNNIKOW | PODtOZ MIKROBIOLOGICZNYCH ORAZ ODCZYNNIKOW
DO APARATU QUANTUM BLUE READER OZNACZAJACEGO KALPROTEKTYNE

Zbiorcze zestawienie ofert

1 POZIOM LEKU INFLIXIMAB"

Znak sprawy: ZP/14/TP2/2023

Zabrze, 31.03.2023 r.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15
tel. 32 370 45 07, fax 32 370 45 22
Regon: 271566088 NIP: 648-23-01-274

Nr oferty

Nr zadania

Firma (nazwa) lub nazwisko, adres oraz
NIP Wykonawcy

Cena oferty brutto (zt)

GRASO Zenon Sobiecki
83-200 Stargard Gdanski
Krag 4a
NIP: 5920202348

33 786,60 zt

STAMAR mgr inz. Dorota Szewczyk
ul. F. Perla 5
41-300 Dabrowa Gérnicza
NIP: 6290008644

6 298,56 zt

Becton Dickinson Polska Sp. z 0.0.
Ul. Osmanska 14
02-823 Warszawa
NIP: 5271055984

124 449,89 zt

AQUA-MED. ZPAM - KOLASA SP. J.
ul. Targowa 55
90-323 t6dz
NIP: 7250014461

9 516,96 zt

Genloxa Sp. z o.0.
Rzucewo 2
84-100 Puck
NIP: 5871697047

133 920,00 zt

(podpis osoby sporzqdzajqcej dokument)

7 up. DYREKTORA
Kierownik

Dziatu /I;Wch
el
/3 4- @’}; 7/73 Adam Striyiewski

.....................................

(data i podpis Kierownika Zamawiajqcego
lub osoby upowaznionej)



