
Nr oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 

wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia

Termin dostawy w dniach

1

MÖLNLYCKE HEALTH CARE POLSKA SP. 

Z O.O.

ul.Przasnyska 6B

01-756 Warszawa

368 545,95 zł 3 dni

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DG/1/40/19

PAKIET  NR 1

Informacja z otwarcia ofert z dnia 16.10.2019r. (zgodnie z art. 86 ust.5 ustawy Pzp)

Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 369.222,00 zł brutto



Nr oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 

wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia

Termin dostawy w dniach

2

Kliniki Naczyniowo Kardiologiczne KNK 

Spółka z o.o.

ul. Rakoniewicka 23A

60-111 Poznań

107 640,36 zł 3 dni

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DG/1/40/19

Informacja z otwarcia ofert z dnia 16.10.2019r. (zgodnie z art. 86 ust.5 ustawy Pzp)

PAKIET  NR 2

Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 113.570,65 zł brutto


