oznaczenie sprawy 1/ZP/LŚD/10













DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	Numer zadania
	Uwaga numery zadań pakietów i ofert  zawiera tabela nr.  I, III, IV. stanowiące załącznik do druku ZP-12.

	1.
	Cechico Stanisław Ciechański

Ul. Chopina 74/2

71-450 Szczecin
	Według zał.-tabela 1, 2 lub 3
	Zgodnie z umową
	Zgodnie z umową
	Zgodnie z umową.
	Zad. III
	Tab. III

	2
	BioMaxima S.A. 

Ul. Mireckiego 29-31

20-460 Lublin
	j.w
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	3.
	AQUA-MED ZPAM-KOLASA sp. j.

Ul. Wólczańska 212

90-531 Łódź
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad IV
	Tab. IV

	4.
	HORIBA ABX Sp. z o.o.

Ul. Wał Miedzeszyński 598

03-994 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	5.
	COMPOL AG Sp. z o.o.

Ul. Czwartaków 20

61-495 Poznań
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	6.
	Covidien Polska Sp. z o.o.

Al. Jerozolimskie 162

02-342 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	7.
	„ASKLEPIOS” S.A.

ul. Rymera 12

41-800  Zabrze
	jw.
	jw.
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	8.
	Przedsiębiorstwo Produkcji i Handlu „MEDRIV” Sp. z o.o.

Ul. Poligonowa 2/18

04-051 Warszawa
	Według zał.-tabela 1, 2 lub 3
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	9.
	BIOMAR DIAGNOSTYKA Sp. z o.o.

Ul. Jagodowa 11

44-110 Gliwice
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	10.
	Farmator Sp. z o.o.

Ul. Lubicka 36

87-100 Toruń
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	11.
	HAND-PROD Sp. z o.o.

Ul. S. Leszczyńskiego 40a

02-496 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. III
	Tab. III

	12.
	GSK Services Sp. z o.o.

Ul. Grunwaldzka 189

60-322 Poznań
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	13.
	EMAPOL Sp. z o.o.

Ul. Budowlanych 68

80-298 Gdańsk
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	14.
	Argenta Sp. z o.o.

Ul. Polska 114

60-401 Poznań
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	15.
	Krystyna Ładyńska, Halina Matuszewska

Hurtownia Farmaceutyczna FARMATEX s.c.

Ul. Wał Miedzeszyński 50

04-987 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	16.
	Sanofi-Aventis Sp. z o.o.

Ul. Domaniewska 41

02-672 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	17.
	MIP Pharma Polska Sp. z o.o.

Ul. Orzechowa 5

80-175 Gdańsk
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	18.
	LEK S.A.

Ul. Podlipie 16

95-010 Stryków
	Według zał.-tabela 1,2 lub 3
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	19.
	Przedsiębiorstwo Produkcyjno- Handlowo-Usługowe Limarco

Ul. Przemysłowa 8

11-700 Mrągowo
	
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	20.
	Fresenius Medical Care Polska S.A.

Ul. Krzywa 13

60-118 Poznań
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	j.w.
	Zad. III
	Tab. III

	21.
	Abbott Laboratories Poland Sp. z o.o.

Ul. Postępu 21B

02-676 Warszawa
	j.w.
	j.w.
	
	j.w.
	Zad. IV
	Tab. IV

	22.
	Aesculap Chifa Sp. z o.o.

Ul. Tysiąclecia 14

64-300 Nowy Tomyśl
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I 
	Tab. I 

	23.
	HAND-PROD Sp. z o.o.

Ul. Stanisława Leszczyńskiego 40a

02-496 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I 
	Tab. I 

	24.
	ROCHE POLSKA Sp. z o.o.

Ul. Domaniewska 39b

02-672 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. III
	Tab. III 

	25.
	Bialmed Sp. z o.o.

Ul. Konopnickiej 11 a

12-230 Biała Piska
	Dla zad. nr II cena- 274709,33 zł; dla zad. nr 1 według zał. – tabela I
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. II i I
	Tab. I

	26.
	PZF Cefarm Szczecin S.A.

Ul. Księcia Ziemowita 10

71-717 Szczecin
	j.w
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I

	27.
	 PGF URTICA Sp. z o.o.

Ul. Krzemieniecka 120

54-613 Wrocław
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad I
	Tab. I

	28.
	HENRY CRUSE Sp. z o.o.

Ul. Kolejowa 3 

Bielany Wrocławskie

55-040 Kobierzyce
	Dla zad. nr II cena- 290663,06 zł; 
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. II
	

	29.
	Centrowet-Cezal Sp. z o.o.

Ul. Słoneczna 16 F

76-200 Słupsk
	 Dla zad. nr II cena- 297884,90 zł; 
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. II
	

	30.
	Centrala Farmaceutyczna CEFARM S.A.

Ul. Jana Kazimierza 16

01-248 Warszawa
	j.w.
	jw
	j.w.
	j.w.
	Zad. I
	Tab. I 


(podpis osoby sporządzającej protokół)
.........................................................

....................................................................
(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)
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