

	        Kielce, dn. 24.01.2025 r.		

Świętokrzyskie Centrum Onkologii 
ul. Artwińskiego 3
25-734 Kielce

Oznaczenie sprawy IZP.2411.12.2025.JG

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł 
brutto zł 
	Termin płatności

	3
	VARIMED Sp. z o.o.
ul. Tadeusza Kościuszki 115/4U, 50-442, Wrocław
NIP: 899-02-02-964
	Netto  187 500,00 zł 
Brutto 202 500,00 zł
	60 dni od daty wystawienia faktury



Pakiet nr 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł 
brutto zł 
	Termin płatności

	4
	Sonologistic Sp. z o. o. Sp. K.
ul. Kresowa 7A,  22-400 Zamość
NIP 9222856433
	[bookmark: _GoBack]Netto  110 500,00 zł
Brutto 119 340,00 zł
	60 dni od daty wystawienia faktury




Pakiet nr 3
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł 
brutto zł 
	Termin płatności

	2
	Medela Polska Sp. z o.o.
ul. Wybrzeże Gdyńskie 6D, 01-531 Warszawa
NIP 524 271 34 33
	Netto  66 300,00 zł
Brutto 71 604,00 zł
	60 dni od daty wystawienia faktury


Pakiet nr 4
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł 
brutto zł 
	Termin płatności

	1
	AKME Pałejko spółka jawna 
ul. Poloneza 89B, 02-826 Warszawa 
NIP 521-040-79-86
	Netto  116 050,00 zł 
Brutto 125 334,00 zł
	60 dni od daty wystawienia faktury



