Pieczęć zamawiającego
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Nr zadania
	Cena brutto
	Termin wykonania*
	
	
	

	1
	PGF URTICA Sp.z

54-613 Wrocław

 ul. Krzemieniecka 120 
	2
3

4

6

9

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

25

26

27

29

30

31

32

33

34


	3 182,18
4 583,88

26 289,90

4 354,90

59 753,95

33 835,54

42 300,54

82 798,86

94 160,00

8 105,25

96 343,81

78 205,13

14 598,01

29 014,29
58 619,03

7 635,46

18 285,19

35 310,00

423,72

228 995,22

18 2040,80

2 223,46

6 029,45

4 881,77


	12 miesięcy
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     23.11.2010 .....................................................

                                                                                                                                                        (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej
Pieczęć zamawiającego
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Nr zadania
	Cena brutto
	Termin wykonania*
	
	
	

	
	
	37

39

40
	25 191,87

22 403,87

3 875,22
	
	
	
	

	2
	Górnośląska Centrala Zaopatrzenia Medycznego

ZARYS Sp.z o.o ul. Pod Borem18, 41-808 Zabrze
	39
	21 495,23
	12 miesięcy
	
	
	

	3
	Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A.

01-248 Warszawa, ul. Jana Kazimierza16
	2

3

4

6

12

14

15

17

18

19

26

29

32

33
	7 904,63

5 015,09

53 216,45

4 611,70

43 891,37

102 720,00

12 072,28

86 364,10

14 860,16

29 660,28

18 489,60

588,50

2 326,18

6 216,70
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     23.11.2010 .....................................................

                                                                                                                                                        (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej)

Pieczęć zamawiającego
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Nr zadania
	Cena brutto
	Termin wykonania*
	
	
	

	4
	CEFARM RZESZOW  Sp.z o.o.

Ul. Prof.L. Chmara 6

35-021 Rzeszow


	1

2

3

4

6

9

11

12

13

14

15

16

17

18

19

25

26

29

30

31

32

33

34

35

37


	157 632,72

3 628,45

4 965,87

26 364,80

4 354,90

59 944,96

33 905,09

45 207,79

103 287,60

101 382,50

8 228,30

97 115,58

75 928,43

14 598,01

29 656,62

8 643,24

14689,99

423,72

508 011,41

188 366,82

1 945,26

6 029,45

3 161,85

3 225,81

26 072,69


	12 miesięcy
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     23.11.2010 .....................................................

                                                                                                                                                        (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej)

Pieczęć zamawiającego
oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Nr zadania
	Cena brutto
	Termin wykonania*
	
	
	

	5
	Alfa-Med.  Anna Guzowska

21-025 Majdan Krasieniński 16 A
	40
	4 911,30
	12 miesięcy
	
	
	

	6
	NEUCEA 

87-100 Toruń

Ul. Szosa Bydgoska 58


	3

9

12

13

14

15

19

20
	4 636,31

59 649,42

43 908,47

100 211,12

83 460,00

8 463,70

28 199,21

58 923,06
	
	
	
	

	7
	PPHU „Specjał” Sp. z o.o.

Ul. Ciepłownicza 8

Hurtownia Farmaceutyczna 

Ul. B.Żeleńskiego 5 , 35-105 Rzeszów
	17

18

24

33
	87 548,47

15 736,49

45 773,22

7 827,05
	
	
	
	

	8
	Covidien Polska Sp. z o.o.

Al. Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa
	37
	28 462,00
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     23.11.2010 .....................................................

                                                                                                                                                        (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej)

oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10



















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*
	.............................

	9
	FARMACOL S.A

40-541 Katowice ul. Rzepakowa 2
	2
6

8

9

11

12

13

14

15

16
18
19

20
26
29

30

31

32

33

36

39
	2 992,79
4 354,90

3 718,46

59 676,52

33 835,54

43 528,03

86 357,93

97 370,00

8 107,93
96 785,39
14 571,26
29051,09
58 393,63
18 212,26
423,72

226 501,12

184 098,39

1 936,70

6 029,45

3 460,47

33 829,01
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     23.11.2010 .....................................................

                                                                                                                                                        (data i podpis kierownika zamawiającego 
                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej)

oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10



















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*
	.............................

	10
	EGIS Polska Dystrybucja Sp. z o.o
01-797 Warszawa ul. Powązkowska 44 C
	8
	2 349,72
	
	
	
	

	11
	Servier Polska Services Sp. z o.o
03-236 Warszawa ul. Annopol 6 B
	5
	4 643,80
	
	
	
	

	12
	NOBIPHARM Sp. z o.o
01-793 Warszawa ul. Rydygiera 8
	27
28
	47 080,00
38 808,90
	
	
	
	

	13
	PROFARM PS Sp. z o.o
05-500 Stara Iwiczna ul. Słoneczna 96
	6
11

15

18

25

26

29

32

33

37
	4 996,90
34 232,51

8 247,03

14 673,98

11 202,15

18 232,80

460,10

2 294,08

6 179,25

25 218,83
	
	
	
	

	14
	Sanofi-Aventis Sp. z o.o
00-203 Warszawa ul. Bonifraterska 17
	4
7

8
	18 013,45
148 427,43

6 399,46
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     23.11.2010 .....................................................

                                                                                                                                                        (data i podpis kierownika zamawiającego 


oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10



















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
	1

2
3

4

6

14
	127 605,10

2 733,85
4 119,50

17 152,10

3 528,33

83 941,50
	
	
	
	

	16
	ASCLEPIOS S.A
50-502 Wrocław ul. Hubska 44
	6

8

11

15

16

17

18

27

29

32

33
	4 419,10
3 723,60

34 123,37

8 442,30

98 101,71

79 647,92
14 584,10

48 792,00

429,07

2 257,70

6 104,35
	
	
	
	


                                                                                                                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     23.11.2010 .....................................................

                                                                                                                                                        (data i podpis kierownika zamawiającego 


oznaczenie SP ZOZ ZZP II 2400/41/10



















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*
	.............................

	17
	BAXTER Polska sp. z o.o
00-380 Warszawa ul. Kruczkowskiego 8
	21
22

23

27

28
	169 414,17
66 046,77

18 474,41

33 127,20

44 619,00
	
	
	
	

	18
	GSK Services Sp. z o.o
60-322 Poznań ul. Grunwaldzka 189


	3
10

11

14
	4 815,00
112 070,69

34 460,42

83 192,50
	
	
	
	

	19
	HAND-PROD Sp. zo.o
02-496 Warszawa ul. ST.Leszczyńskiego 40 A
	2
37
	3 675,64
26 301,14
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