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                                                                                                          Informacja  z otwarcia ofert

Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 4 488 685,40zł, w tym:
GRUPA   1 – 511 488,00 zł
GRUPA   2 – 392 040,00 zł
GRUPA   3 – 111 197,00 zł
GRUPA   4 – 399 038,40 zł
GRUPA   5 – 386 856,00 zł
GRUPA   6 –   14 904,00 zł
GRUPA   7 – 705 240,00 zł
GRUPA   8 – 509 976,00 zł
GRUPA   9 –   42 120,00 zł
GRUPA 10 – 726 586,20 zł
GRUPA 11 – 494 559,00 zł
GRUPA 12 – 194 680,80 zł
GRUPA 1 
	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Novaspine Sp. z o.o., ul. Piaskowa 31, 55-040 Tyniec Mały
	511 488,00 
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 2 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	392 040,00 
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 3 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	111 196,80 
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 4 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	399 038,40 
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 5 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	386 013,60 
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 6 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	14 904,00 
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 7 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Institute of Clinical Research Sp. z o.o., ul. Cichociemnych 4/9, 03-984 Warszawa
	987 140,00 
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 8 – Nie złożono żadnej oferty

GRUPA 9 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	MEDOK OLAF KORGEL, ul. Reymonta 7, 48-250 Głogówek
	48 600,00
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni

	2. 
	MEDGAL Sp. z o.o., ul. Niewodnicka 26a, 16-001 Księżyno
	61 560,00
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni 

	3.
	Institute of Clinical Research Sp. z o.o., ul. Cichociemnych 4/9, 03-984 Warszawa
	79 000,00
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni

	4.
	Zakład Elektroniczny Videomed, ul. Klonowa 18, 
58-310 Szczawno-Zdrój
	87 480,00
	
	
	


GRUPA 10

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł) 
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	393 619,77
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 11
	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	507 470,40
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


GRUPA 12 

	L.p.
	Firma i adres Wykonawcy
	Cena (w zł)
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1. 
	Johnson & Johnson Poland Sp. z o.o., ul. Iłżecka 24, 02-135 Warszawa
	166 687,20
	24 miesiące
	Nie dotyczy
	Przelew, 60 dni


Sporządziła:
Marta Chmurska
