
Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy Cena wykonania przedmiotu zamówienia Termin dostawy w dniach

1
NIPRO POLAND Sp. z o.o.
ul. Pańska 73 
00 - 834 Warszawa

95 904,00 zł 4

2

B.BRAUN AVITUM POLAND
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,
ul. Sienkiewicza 3 
64 - 300 Nowy Tomyśl 

95 904,00 zł 4

 24.05.2016 r.

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy RZP-V/1/18/16

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu *               DRUK ZP - 12

PAKIET  NR  1 - Koncentraty



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy Cena wykonania przedmiotu zamówienia Termin dostawy w dniach

4

FRESENIUS MEDICAL 
CARE POLSKA S.A.
ul. Krzywa 13 
60 - 118 Poznań

107 827,20 zł 4

 24.05.2016 r.

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy RZP-V/1/18/16

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu *               DRUK ZP - 12

PAKIET  NR  2 - Koncentraty



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy Cena wykonania przedmiotu zamówienia Termin dostawy w dniach

1
NIPRO POLAND Sp. z o.o.
ul. Pańska 73 
00 - 834 Warszawa

9 061,20 zł 4

2

B.BRAUN AVITUM POLAND
Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością,
ul. Sienkiewicza 3 
64 - 300 Nowy Tomyśl 

10 918,80 zł 4

 24.05.2016 r.

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy RZP-V/1/18/16

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu *               DRUK ZP - 12

PAKIET  NR  3 - Igły dializacyjne



Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy Cena wykonania przedmiotu zamówienia Termin dostawy w dniach

1
NIPRO POLAND Sp. z o.o.
ul. Pańska 73 
00 - 834 Warszawa

192 148,20 zł 4

3
ALLMED POLSKA Sp. z o.o.
ul. Hubska 52-54
50-502 Wrocław

187 747,20 zł 4

4

FRESENIUS MEDICAL 
CARE POLSKA S.A.
ul. Krzywa 13 
60 - 118 Poznań

207 554,40 zł 4

 24.05.2016 r.

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy RZP-V/1/18/16

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu *               DRUK ZP - 12

PAKIET  NR  4 - Dializatory i linie krwi





Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy Cena wykonania przedmiotu zamówienia Termin dostawy w dniach

4

FRESENIUS MEDICAL 
CARE POLSKA S.A.
ul. Krzywa 13 
60 - 118 Poznań

5 184,00 zł 4

 24.05.2016 r.

………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy RZP-V/1/18/16

PAKIET  NR  5 - Dializatory i linie krwi
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu *               DRUK ZP - 12
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