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Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 

 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena * Termin wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* 

1. 
Aesculap Chifa Sp. z o.o. 
ul. Tysiąclecia 14,  
64 - 300 Nowy Tomyśl 

Pakiet nr 21: 36.919,90 zł 
12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy 

- 
30 dni od dnia 
wysłania faktury 

2. 

Przedsiębiorstwo Zaopatrzenia 
Farmaceutycznego „CEFARM – 
SZCZECIN” S.A. 
ul. Ziemowita 10, 71 – 717 Szczecin 

Pakiet nr 1: 4.601,43 zł 

Pakiet nr 3: 839,95 zł 
Pakiet nr 5: 401,16 zł 

Pakiet nr 7: 25.490,82 zł 
Pakiet nr 8: 2.593,17 zł 
Pakiet nr 9: 202,23 zł 
Pakiet nr 13: 14.386,64 zł 
Pakiet nr 15: 18.272,82 zł 
Pakiet nr 16: 2.107,24 zł 
Pakiet nr 17: 16.202,81 zł 

Pakiet nr 18: 55.240,61 zł 
Pakiet nr 22: 93.213,94 zł 

Pakiet nr 23: 35.151,26 zł 

 

12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy 

- 
30 dni od dnia 
wysłania faktury 

3. 
Bialmed Sp. z o.o. 
ul. Konopnickiej 11a, 12 – 230 Biała 
Podlaska 

Pakiet nr 1: 4.695,30 zł 
Pakiet nr 4: 2.808,98 zł 

Pakiet nr 5: 416,78 zł 
Pakiet nr 20: 20.170,32 zł 

Pakiet nr 21A: 1.861,64 zł 
 

12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy 

- 
30 dni od dnia 
wysłania faktury 



4. 
PGF URTICA Sp. z o.o. 
ul. Krzemieniecka 120,  
54 – 613 Wrocław 

Pakiet nr 1: 4.895,00 zł 
Pakiet nr 2: 1.798,58 zł 
Pakiet nr 6: 334,76 zł 

Pakiet nr 7: 25.174,00 zł 
Pakiet nr 8: 2.547,86 zł 

Pakiet nr 12: 9.912,32 zł 

Pakiet nr 15: 16.170,46 zł 
Pakiet nr 19: 47.807,12 zł 

 

12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy 

- 
30 dni od dnia 
wysłania faktury 

5. 
HAND – PROD Sp. z o.o. 
ul. Leszczyńskiego 40 A, 02 – 496 
Warszawa 

Pakiet nr 9: 161,60 zł 

Pakiet nr 14: 3.873,84 zł 
 

12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy 

- 
30 dni od dnia 
wysłania faktury 

6.  
Sanofil – avensis Sp. z o.o. 
ul. Bonifraterska 17 
00-203 Warszawa 

Pakiet nr 10: 19.055,39 zł 
 

12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy 

- 
30 dni od dnia 
wysłania faktury 

* - niepotrzebne skreślić 
 
 
..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

......................................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 


