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Informacja z otwarcia ofert .Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* z dnia 27.11.2017 roku  
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Wartość oferty

brutto
	Wartość odczynników i dzierżawy brutto 
	Zabezpieczone środki

	1.
	TECOM ANALYTICAL SYSTEMS POLAND Sp. z o.o.

ul. Wapienna 6

04-691 Warszawa
	GRUPA 11

29.985,00 zł
	
	Zamawiający zabezpieczył środki do kwoty 251.546,40 zł brutto na całość zamówienia

	2.
	AQUA-MED ZPAM KOLASA 
Sp. z o.o.

ul. Targowa 55

90-323 Łódź
	      GRUPA 2

     1.915,92 zł
	
	

	3.
	ALLMED AB Sp. z o. o.

ul. Pawła z Krosna 7

30-389 Kraków
	GRUPA 5

21.020,40 zł
	Odczynniki: 20.725,20 zł

Dzierżawa: 295,20 zł
	

	4.
	PROFILAB Sp. C. Włodzimierz Stachura, Jerzy Holli, Anna Wiącek – Żychlińska

ul. Emaliowa 28

02-295 Warszawa
	GRUPA 3

30.237,83 zł
	
	

	5.
	Medlab – Products Sp. z o. o.

ul. Gałczyńskiego 8

05-090 Raszyn
	GRUPA 3

30.504,20 zł
	
	

	6.
	SIEMENS Healthcare Sp. z o. o.

ul. Żupnicza 11

03-821 Warszawa
	GRUPA 4

12.960,00 zł
	
	

	7.
	BioMaxima S. A.

ul. Vetterów 5

20-277 Lublin
	GRUPA 12

25.196,40 zł
GRUPA 9

10.828,80 zł 
	
	

	8.
	Hydrex Diagnostics Sp. z o. o. 
Sp. komandytowa

ul. T. Zana 4

04-313 Warszawa
	GRUPA 12

28.391,47 zł
	
	

	9.
	PZ CORMAY S. A.

ul. Wiosenna 22

05-092 Łomianki
	GRUPA 1

53.188,56 zł
	
	

	10.
	Argenta Sp. z o. o.  Sp. k.

ul. Polska 114

60-401 Poznań
	GRUPA 7

998,78 zł
	
	

	11.
	Farmator Sp. z o. o.

ul. Podchorążych 4

87-100 Toruń
	GRUPA 8

36.007,20 zł

GRUPA 10

9.774,00 zł
	Odczynniki: 31.579,20 zł

Dzierżawa: 4.428,00 zł
	

	12.
	KSELMED S. C.

ul. M. Konopnickiej 7

86-300 Grudziądz
	GRUPA 6

28.785,60
	Odczynniki: 25.833,60 zł

Dzierżawa: 2.952,00 zł
	

	13.
	Diahem AG Diagnostic Products

Schlosserstrasse 4

CH – 8180 Bulach, Szwajcaria
	GRUPA 8

33.628,20
	Odczynniki: 30.085,80 zł

Dzierżawa: 3.542,40 zł
	


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

………………………………………………………………..

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)
