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Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert 
Część 1 
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena (zł) *
	Termin wykonania
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności

	2
	Medline Sp. z o.o.
ul. Fabryczna 17

65-410 Zielona Góra
	7 109,40
	zgodny

z ustanowionym

w siwz
	24 m-ce
	zgodne

z ustanowionymi

w siwz

	3
	MERIKON Zygmunt Wroński 
Trzcinica 253

38-207 Przysieki
	6 949,50
	zgodny

z ustanowionym

w siwz
	24 m-ce
	zgodne

z ustanowionymi

w siwz


Część 2
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena (zł) *
	Termin wykonania
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności

	2
	Medline Sp. z o.o.

Ul. Fabryczna 17

65-410 Zielona Góra
	5 054,07
	zgodny

z ustanowionym

w siwz
	96 m-cy
	zgodne

z ustanowionymi

w siwz


Część 3

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena (zł) *
	Termin wykonania
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności

	3
	MERIKON Zygmunt Wroński 

Trzcinica 253

38-207 Przysieki
	344,50
	zgodny

z ustanowionym

w siwz
	36 m-cy
	zgodne

z ustanowionymi

w siwz


Część 4

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena (zł) *
	Termin wykonania
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności

	2
	Medline Sp. z o.o.

Ul. Fabryczna 17

65-410 Zielona Góra
	870,84
	zgodny

z ustanowionym

w siwz
	96 m-cy
	zgodne

z ustanowionymi

w siwz

	3
	MERIKON Zygmunt Wroński 

Trzcinica 253

38-207 Przysieki
	885,60
	zgodny

z ustanowionym

w siwz
	36 m-cy
	zgodne

z ustanowionymi

w siwz


Część 5 – brak ofert 
Część 6 – brak ofert
Część 7

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena (zł) *
	Termin wykonania
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności

	1
	MEDIM Sp. z o.o.
ul. Puławska 45B

05-500 Piaseczno 
	2 312,99
	zgodny

z ustanowionym

w siwz
	24 m-ce
	zgodne

z ustanowionymi

w siwz


Część 8 – brak ofert
Część 9 – brak ofert
.........................................................................

(data i podpis)
1

