
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/34/08 
                  DRUK ZP-12 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 
 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr. zadania Cena brutto 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. 

1 Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A  
01-248 Warszawa ul.J.Kazimierza 16 

8 
9 
11 
13 
14 
16 
18 
19 
31 

162243,55 
9244,80 

86691,60 
275,53 

17227,00 
13392,12 
64632,28 
29728,50 
12519,00 

    

2 Server Polska Services Sp. z o.o 
03-236 Warszawa ul. Annopol 6 B 

6 5927,80     

3 PZL CEZAL Lublin Sp. z o.o 
20-147 Lublin  
Al. Spółdzielczości Pracy 38 

1 8667,00     

4 Torfarm S.A 40-010 Katowice ul. 
Warszawska 31 

2 
3 
8 
9 
10 

35928,46 
117772,08 
167230,50 

9741,28 
59269,36 

    

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

14.11.08........................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony  1  
 
 
 
 
 



oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/34/08 
                  DRUK ZP-12 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr. zadania Cena brutto 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. 

4  11 
12 
14 
15 
16 
17 
18 
24 
25 
31 

89269,53 
10409,80 
17657,68 
62548,78 
13437,06 

119231,59 
64796,20 

228372,29 
238134,66 
12519,00 

    

5 PPHU „SPECJAŁ” Sp. z o.o 
ul. Ciepłownicza 8  35-105 Rzeszów 

20 
21 
22 

11626,35 
173223,37 
56056,77 

    

6 PGF URTICA Sp. zo.o 
54-613 Wrocław ul. Krzemieniecka 
120 

1 
3 
4 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

8261,47 
112165,28 
115046,40 
165339,68 

9227,68 
58752,13 
89082,69 
11135,08 

272,85 
17571,54 
63740,56 
13392,12 

113905,53 
62819,70 

    

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

14.11.08........................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony  2  



 
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/34/08 
                  DRUK ZP-12 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 

 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr. zadania Cena brutto 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. 

  

19 
24 
25 
26 
31 

29930,21 
233515,02 
227091,48 
71358,30 
12454,80 

    

7 FARMACOL S.A  
40-541 Katowice ul. Rzepakowa 2 

1 
2 
11 
12 
14 
16 
17 
18 
19 
24 

8261,47 
39500,12 
88303,34 
10517,95 
17571,54 
13392,12 

112596,38 
63752,74 
29768,59 

227294,14 

    

8 Cefarm Rzeszów Sp. z o.o 
30-021 Rzeszów ul. Chmaja 6 

2 
3 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 

35843,93 
121401,29 
166709,37 

9159,20 
59665,95 
86527,00 
11001,10 

272,85 
11798,03 
63501,43 

    

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

14.11.08........................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony  3  



 
 
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/34/08 
                  DRUK ZP-12 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 

 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr. zadania Cena brutto 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. 

8  16 
17 
18 
19 
21 
22 
23 
24 
25 
30 
31 

13212,36 
126807,04 
62498,70 
29598,06 

165254,01 
48957,42 
15946,96 

226235,88 
243348,10 
18144,53 
12390,60 

    

9 RYFARM Sp. z o.o 
03-176 Warszawa ul. Fleminga 2 

4 
15 
16 

120139,60 
61668,32 
9077,88 

    

10 UNITRANS 05-410 Józefów ul. 
Borsucza 9 

28 24999,48     

11 PROSPER  S.A 20-484 Lublin  
ul. InŜynierska 8 A 

8 
9 
10 
11 

166077,49 
9176,32 

58243,83 
88476,46 

    

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

14.11.08........................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony  4 
 
 
 



 
 
 
 
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/34/08 
                  DRUK ZP-12 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 

 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr. zadania Cena brutto 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. 

11  13 
15 
16 
17 
18 
24 
25 

291,58 
61774,80 
13302,24 

118782,63 
62169,14 

236363,83 
232096,35 

    

12 GSK Services sp. z o .o 
60-322 Poznan ul. Grunwaldzka 189 

4 
7 
18 

140812,00 
113708,45 
66061,80 

    

13 PROFARM PS Sp. z o.o 
05-500 Stara Iwiczna ul. Słoneczna 96 

1 
12 
13 
14 
30 

8334,23 
10968,75 

230,05 
17227,00 
18350,50 

    

14 NOBIPHARM Sp. z o.o 
01-793 Warszawa ul. Rydgiera 8 

26 
27 

73027,50 
2093,46 

    

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

14.11.08........................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony  5  
 
 
 
 



 
 
 
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/34/08 
                  DRUK ZP-12 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 

 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr. zadania Cena brutto 
Termin 

wykonania* 
Okres 

gwarancji* 
Warunki płatności* ............................. 

15 LEK S.A  
95-010 Stryków ul. Podlipie 16 

3 
4 
9 
13 
16 
18 
30 

115505,09 
115346,00 
16957,36 
5717,18 

13257,30 
74172,40 
24342,50 

    

16 Sanofi Aventis Sp. z o.o 
02-672 Warszawa ul. Domaniewska 
41 

5 
29 

180456,81 
25038,00 

    

17 BIALMED  Sp. z o.o 
12-230 Biała Piska ul. Konopnickiej 11 
a 

16 
18 
20 
21 
22 
31 

13931,40 
64180,74 
11665,47 

180318,54 
58277,67 
12807,90 

    

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

14.11.08........................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upowaŜnionej) 
numer strony  6 
 
 


