Oznaczenie sprawy M-30/2024

Zalacznik Nr 1 do Protokotu PN

[SZPITALWIELOSPECJALISTYCZNY
im. dr Ludwika Biazka w Inowrociawiu
Dziat Zaméwiess Publicznych
88-100 Inowroclaw, ul. Poznariska 97
tel.fax 52 35 45 500
NIP 556-220-39.21 7, REGON 092358780
Piecze¢ Zamawiajgcego
Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 28.06.2024r.
Nr Firma (nazwa) lub Cena oferty brutto Termin Okres Warunki platnoSci
oferty | nazwisko oraz adres wykonania | gwarancji na
Wykonawcy zamdéwienia | aparaty
publicznego
1. FRESENIUS MEDICAL | 1) Zadanie 1 30 dni od 36 miesiecy Przelewem w terminie
CARE POLSKA SA Cena za 1 aparat daty 30 dni od dnia
gg:ﬁg)g:ﬂ% 38 000,00 zt .netto + (Vat) 8% = 41 podpisania otrzymania przez
080,00 zt brutto, umowy Zamawiajacego
Cena oferty za realizacj¢ calego prawidlowo
zamoOwienia wynosi (2 szt aparatow) wystawionej faktury

76 000,00 zt .netto + (Vat) 8% = 82
080,00 zt brutto,

2) Zadanie 2

Cena za 1 aparat

54 000,00 zt .netto + (Vat) 8% = 58
320,00 zt brutto,

Cena oferty za realizacje catego
zamdwienia wynosi (2 szt aparatow)
108 000,00 z1 netto + (Vat) 8% =116
640,00 zl brutto,

Sporzadzita Ewa Sempowicz

Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia 200.000.00 zl brutto

Kierownik

Dziatu Zamowien Publicznt




