oznaczenie sprawy 15/K0/DZP/2017

ZALACZNIK

Micjskie Zakiady Opieki Zdeowataej w Zozach
Spélke z0.0.
NEP: 651-16-04-392 Regon: 27795 1489
RS: Q000087474
44-240 Zory, ul. Dgbrowsekiepo 28
wo flaskie 1034039) 434-17.3 P (023) 434-12.71

Piecze¢ zamawiajgcego

SZACUNKOWA WARTOSC ZAMOWIENIA NETTO

KWOTA PRZEZNACZONA NA SFINANSOWANIE

ZAMOWIENIA BRUTTO

WARTOSC W EURO
(4,1749)

1.751.043,60 PLN

1.751.043,60 PLN

419.421,69 EURO

Zbiorcze zestawienie ofert

z%%w Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto Cena brutto TERMIN PLATNOSCI NUMER PAKIETU
1. | DERM-MED SP.Z 0.0. 2.800,00 2.800,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 8 POZ. 5
0S.KS.WEADYSLAWA 27 WPLYWU FV
44-240 ZORY
2. | MULTI-MED SP. Z 0.0. 1.200,00 1.200,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 8 POZ. 10
0S.KS.WLADYSEAWA 27 WPLYWU FV
44-240 ZORY
3. | HELIMED DIAGNOSTIC IMAGING SP. Z 0.0. 284.640,00 284.640,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 2
SP. KOMANDYTOWA _ 475.200,00 475.200,00 WPLYWU FV PAKIET NR 4
UL. PANEWNICKA 65
40-760 KATOWICE
4. | DIAGNOSTYKAGSP.Z 0.0. 322.534,60 322.534,60 50 DNI OD DATY PAKIET NR 6
UL. PROF.MICHALA ZYCZKOWSKIEGO 16 WPLYWU FV
31-864 KRAKOW
5. | SPECJALISTYCZNY GABINET 34.200,00 34.200,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 8 POZ. 7
PEDIATRYCZNY WPLYWU FV
JERZY PIETRUSZEWSKI
UL. WODZISEAWSKA 1
44-240 ZORY
6. | ALAB LABORATORIASP. Z 0.0. 863.909,20 863.909,20 60 DNI OD DATY PAKIET NR 6
UL. STEPINSKA 22/30 WPLYWU FV
00-739 WARSZAWA




7. | WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY 71.340,00 71.340,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 3
NR 2 1.234.800,00 1.234.800,00 WPLYWU FV PAKIET NR 4
w JASTRZEBIU-ZDROJU 22.680,00 22.680,00 PAKIET NR 7 POZ. 2
ALEJA JANAPAWLAIN T 2.400,00 2.400,00 PAKIET NR 8 POZ. 14
44-330 JASTRZEBIE-ZDROJ 1.280,00 1.280,00 PAKIET NR 8 POZ. 17
400,00 400,00 PAKIET NR 8 POZ. 18
8. | EPIONE SP.Z 0.0. 429.600,00 429.600,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 4
UL. SZOPIENICKA 59 WPLYWU FV
40-431 KATOWICE
9. | MEDISKAN SP.Z 0.0. 196.240,00 196.240,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 2
UL. ZAWISZY CZARNEGO 7A 32.400,00 32.400,00 WPLYWU FV PAKIET NR 3
40-872 KATOWICE
10. | KORLAB LABORATORIA MEDYCZNE 529.950,00 529.950,00 60 DNI OD DATY PAKIET NR 6
SP. Z 0.0. SPOLKA KOMANDYTOWA WPLYWU FV
UL. SOLSKIEGO 15
41-703 RUDA SLASKA
11. | HISTAMED SPOLKA PARTNERSKA LEKARZY |  256.236,40 256.236,40 60 DNI OD DATY PAKIET NR 1
D.LANGE, Z.MIELARZEWICZ, A.SMOK- WPLYWU FV
RAGANKIEWICZ
UL. WIELICKA 16
44-103 GLIWICE
P-0. Kierownik
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