oznaczenie sprawy D-9/2022
Zaltacznik nr 1 do Protokotu
SZPITAL WIELQSPECIALISTYCZNY
IM. DR. LUDWIKA BEAZKA

W INOWROCLEAWIU
881100 INOWROCLAW, ul. Poznanska 9
tel./fax 52/354 55 00
{Rigoze ZanEaYiRjacese 556-22-39-217

Zbiorcze zestawienie ofert

o Firma (nazwa) lub nazwisko Tlirmm. Terll.nm % Okres . Warunki platnosci
r s Cena oferty brutto wykonania | realizacji gwarancji
oferty zamowienia | biezacego
adres wykonawcy : e
publicznego |zamowienia
;. Lek S.A. Pakiet 1 —211.410,00z1 12 m-cy 72 godz. 12 m-cy 60 dni przelew

ul. Podlipie 16
95-010 Strykéw

2. Amgen Sp. z o.0. Pakiet 2 — 893.174,69z1 12 m-cy 24 godz. 12 m-cy | 60 dni przelew
ul. Pulawska 145
02-715 Warszawa

Warto$¢, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia : 1.126.000,00 zt brutto

Sporzadzil: Paluszak Krzysztof



