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Zbiorcze  zestawienie  ofert 

 
 
 
 
 
 
 
………KATARZYNA BRZOZA…………….. 
     (podpis osoby sporządzającej dokument) 

 
 
 

……………………………………………………………………………… 
 (data i podpis Kierownika Zamawiającego lub osoby upoważnionej) 

 
 

 

Nr oferty Nr zadania 
Firma (nazwa) lub nazwisko, adres oraz  

NIP Wykonawcy 
Cena oferty brutto (zł) 

1 4 

QIAGEN Polska Sp. z o.o. 
ul. Powstańców Śląskich 95 

53-332 Wrocław 
NIP 521 368 57 05 

167 839,56 zł 

2 5 

CYTOGEN – POLSKA Sp. z o.o. 
ul. Ks. Stanisława Suchowolca 6 

95-100 Zgierz 
NIP 679 10 95 269 

69 039,81 zł 

3 1 

EURx Sp. z o.o. 
ul. Przyrodników 3 

80-297 Gdańsk 
NIP 957 07 05 191 

15 926,04 zł 

4 3 

Sysmex Polska Sp. z o.o. 
Al. Jerozolimskie 176 

02-486 Warszawa 
NIP 522 277 24 67 

40 305,60 zł 

 
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 

im. prof. Stanisława Szyszko 
Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 

41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15 
tel. 32 370 45 07, fax 32 370 45 22 
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