Zalacznik nr 1

68./17
Y.’,:,‘.--firfzki Szpital Zespolon
mn Wi ke Persvi i 3o 1 yy
ul. ] 79,67 ”,If
DEIAL LAMOWIEN PUBLICZNYCH
Pel 62 765 1397, fax 62 757 13 23
Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
Zbiorcze zestawienie ofert
dostawa lekow stosowanych w terapii bezinterferonowej WZW typu C
(CPV: produkty farmaceutyczne — 33600000-6)
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Kryteria Fadarnis iif 4 Zadanie nr 2
oferty wykonawcy
Kwota, jaka zemawnajacy_ zamle!’za‘ pr-zeznaczyc 39 006,46 zt 221 130,00 zt
na sfinansowanie zaméwienia ,
4 AbbVie Sp. z 0.0. Cena 39 006,46 zt e
ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa ) _ .
Termin ptatnosci 30 dni —————
Konsorcjum: PGF ,Urtica” Sp. z 0.0. Cena S 221 130,00 zt
2 ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wroctaw
oraz PGF S.A., ul. Zbgszyniska 3, 91-342 t6dz Termin platnosci E — 60 dni




