
oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
1 

 
 
PROMEDICA TORU Ń  
Sp. z o.o. S.K 
 
UL. GRUDZIĄDZKA 159A 
87-100 TORUŃ 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 1 
9.747,00 ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

1  
dzień roboczy 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
25.02.2015 r. 

 
godz. 11.10. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony  1                            
 
 
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
2 

 
 
ZARYS International Group 
Sp. z o.o. S.K 
UL. Pod Borem 18  
41-808 Zabrze 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 1 
10.251,36  ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

2  
dni robocze 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
25.02.2015 r. 

 
godz. 11.40. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 2                           
 
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
3 

 
 
Aesculap Chifa Sp. z o.o.  
UL. Tysiąclecia 14  
64-300 Nowy Tomyśl 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 2 
43.282,08  ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

3  
dni robocze 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
24.02.2015 r. 

 
godz. 11.20. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 3                         
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
4 

 
 
Johnson & Johnson Poland  
Sp. z o.o.  
UL. Iłżecka 24  
02-135 Warszawa 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 3 
20.088,00  ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

3  
dni robocze 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
24.02.2015 r. 

 
godz. 12.40. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 4                        
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
5 

 
 
Polvet Healthcare Teodorowski 
Spółka Jawna 
UL. Powstańców 7 
43-180 Orzesze 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 1 
14.250,60  ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

3 
dni robocze 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
24.02.2015 r. 

 
godz. 12.40. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 5                           
 
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
6 

 
 
BAXTER POLSKA  Sp. z o.o.  
UL. Kruczkowskiego 8  
00-380 Warszawa 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 2 
84.549,01  ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

1  
dzień roboczy 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
24.02.2015 r. 

 
godz. 12.00. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 6                   
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
7 

 
 
SUTURA MED. SP. Z O.O. 
UL. Ks. Bogusława X 44/3 
70-440 Szczecin 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 4 
135.132,62  ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

2 
dni robocze 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
23.02.2015 r. 

 
godz. 15.25. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 7                          
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
8 

 
 
M.E. HIGIENA  
UL. Żołnierska 47 
71-210 Szczecin 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 4 
144.838,80 ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

3 
dni robocze 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
23.02.2015 r. 

 
godz. 13.30. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 8                          
 
 
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 
 
 
 
 

Numer 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena oferty brutto 
Termin 

wykonania* 

Okres 
gwarancji* 

przydatności 
Warunki płatności* 

Data złożenia 
oferty 

 
 
 
 

 
9 

 
 
Firma Handlowo-Usługowa  
Sławomir Dyba 
UL. Wyszyńskiego 18b/10 
78-400  Szczecinek 
 
 

 

 
 
 

ZADANIE NR 4 
144.703,80 ZŁ. 

 
Termin 

realizacji 
 

12 miesięcy 
 

Termin 
dostawy 

cząstkowej 
  

3 
dni robocze 

 
 
 

12 m-cy  

 
 
 

Do 30 dni 

 
23.02.2015 r. 

 
godz. 13.30. 

 
Wadium 

 
nie dotyczy 

 
Forma 

 
--- 
 

* - niepotrzebne skreślić 
 
numer strony 9                         
 
 
 
 



oznaczenie sprawy ZP/220/14/15               
 

 
 
 
 

Pieczęć zamawiającego 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

.                                                                                                                                  26.02.2015 r. 
                                                                                                                                                                      Wioletta Sybal- Sekretarz 

......................................................................... 
(data i podpis osoby upoważnionej) 

 
 

 

Zgodnie z art. 86 ust. 3 bezpośrednio przed otwarciem ofert zamawiający podał kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie 
zamówienia w wysokości 256.119,52 zł brutto.  

  

Zadanie nr 1 –   15.390,00 zł.  

Zadanie nr 2 –   73.907,32 zł.  

Zadanie nr 3 –   23.004,00 zł.  

Zadanie nr 4 -  143.818,20 zł.  

 


