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£7P-271-2-100/2016 — Dostawa drobnego sprzetu medycznego REGON 3513 _wwﬁ, % o m e

kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie catosci zamobwienia: 1.115.640,00 2 _ ‘
GRUPA 1 STRZYKAWKI : : HT

L.p. _ o , kwota, jaka zamawiajgcy
Firma oraz adres wykonawcy : cena Termin wykonania Okres gwarancji | Warunki ptatnodci | zamierza oamww:%ﬁa na

sfinansowanie zamowienia
SKAMEX sp. 2 0.0. s.k. ” : T
1 UL. Czestochowska 38/52 385.075,08 z¢ 24 miesigce Nie dotyczy Przelew 60 dni
93-121 £6d?
Centrum Zaopatrzenia Medycznego ,
LCEZAL" S.A—Wroctaw
2 Oddziat Krakow _ : 371.261,66 zi 24 miesigce Nie dotyczy Przelew 60 dni
Ul Balicka 117 .
30-149 Krakéw

L.

199.600,00 24

GRUPA 2 zestaw czterokomorowy

L.p. _ _ : kwota, jaka N..MBWE._&mQ_
Firma oraz adres wykonawcy cena Termin wykonania - Okres gwarancji | Warunki ptatnoéci | zamierza nnmww:"wnmﬁ na

sfinansowanie zamowienia

Maedtronic Poland sp. z c.0. _ _
1 Ul. Polna 11 225.600,00 zt 24 miesigce Nie dotyczy Przelew 60 dni 243.000,00 zt
00-633 Warszawa ‘ : S

GRUPA 3 zestawy do pompy TERUMO

L.p. : _kwota, jakg zamawiajac
Firma oraz adres wykonawcy cena Termin wykonania Okres gwarancji | Warunki ptatnosci | zamierza U_.N,mn:.mnmﬁ na
: . sfinansowanie zamdéwieh

a

EFmed sp. z 0.0.

1 Ul. Marynarki Polskiej 100 336.960,00 7t 24 miesigce Nie dotyczy Przelew 60 dni _ wwm.wwmw.co paf
80-557 Gdarisk : , . : Lo .

TIPS



MM.C_U.P 4 zestawy do pompy KANGARO . Ezoﬁm o _NmBmE_m_mQ
Firma oraz adres wykonawcy cena Termin wykonania Okres gwarancji ém_,,csr._ platnosci zamierza E_NmN:mnEn na:
| ‘ mrsmsmoém:—m Hmaoéms_m |
Medtronic Poland sp. 2 0.0. : :
124.000,00 zt 24 rmiesigce Nie dotyczy Przelew 60 dni 136. cmo oc m

1 Ul. Polna 11
00-633 Warszawa

dw:émmmﬁonf Szpital Dziecikey
©w Krakpwie: o
30-663 wfqmwoé, yl.w wmmm@ 265
v REGON 351375886 NIP §79:25-25-79
| | ik i

sporzadzit: Matgorzata Machlowska
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