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Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Zbiorcze zestawienie ofert

Zatacznik nr 1

Wojewodzki Szpital Zespolony
tm. Ludwika Perzyny w Kaliszy
ul. Poznarnska 79, 62-800 Kalisz
SN:: \>ZO(<;.2 PUBLICZNYCH
Tl 627651297, fax 62 7571323

Sukcesywne dostawy materiatléw zuzywalnych w zabiegach operacji zacmy i zabiegach okulistycznych,
(CPV: rézne urzadzenia i produkty medyczne — 33190000-8).

Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie

sambwiesla 95728242zt | 938702zt | 75218852zt | 343025z 4 122,90 zt 1 209,38 zt 369412zt 493119zt 1 851,46 2t
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Kryteria Zadanie nr1 | Zadanie nr2 | Zadanie nr3 | Zadanie nr4 | Zadanienr5 | Zadanie nr6 | Zadanienr7 | Zadanie nr8 Zadanie nr 9
oferty wykonawcy
3 ABJ-Vision Sp. z 0.0. Cena e e 104 068,80 zt 5 616,00 zt 1944,00 zt 1 080,00 zt e v e
ul. Gtéwna 76, 95-041 Gatkéw Duzy Termin ptatnosci R o 60 dni 60 dni 60 dni 60 dni S N S
5 OPTOtech Medical Sp. z.0.0. Sp.k. Cena sz Fremreor e 32832024 Froee e o S e
ul. Wimmera 67E 32-005 Niepolomice, X -

Termin pfatno$ci Frmrr e s 60 dni e i e e e
3 Inov8 Sp. z 0.0. Sp.K. Cena e 1 620,00 zt — 3 888,00 zt P
ul. Miriska 48/1, 03-808 Warszawa Termin pfatnosci — e SR — 60 dni — 60 dni S T—
- PANEP s.r.o. Cena s 5 961,60 zt e e e e e s s
ul. Brnenska 1246, Roscice u Brna Termin platnosci o 60 dni I R I R o o R

5 Consultronix S.A. Cena 98 999,28 zt 10 303,20 zt T 4 579,20 zt 1 036,80 zt R e e B — 1 296,00 zt
ul. Przemysiowa 17, 32-083 Balice Termin platnosci | 60 dni 60 dni SESI 60 dni 60 dni — — e 60 dni
6 Bausch Health Poland Mﬁ. z 0.0. Cena T T T e T 1134002t | —— | = T
ul. Przemystfowa 2, 35-959 Rzeszéw Termin ptatnosci e e0dni | o | o
. MDT Sp. z 0.0. Cena e e 73 888,85 zi s e v e e e
7 Polymed Polska Sp. z 0.0. Cena esernoee 9 188,64 zt e 3 628,80 zt 1 296,00 zt 1 188,00 zt S e e
ul. Warszawska 320A, 05-082 Stare Babice | Termin pratnosci — 60 dni — 60 dni 60 dni 60 dni e \ ............
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