
Pakiet nr 4

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

2

Paramedica Polska Sp. z o.o. Sp.k.

ul. Farbiarska 47

02-862 Warszawa

1 188,00 zł              1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 7

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

2

Paramedica Polska Sp. z o.o. Sp.k.

ul. Farbiarska 47

02-862 Warszawa

9 069,90 zł              1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 12

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 20

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

4

ArjoHuntleigh Polska Sp. z o.o.

ul. Ks. Piotra Wawrzyniaka 2

62-052 Komorniki

             10 962,00 zł 1

5

Medicor-Pol Zakład Techniki Medycznej

ul. Kilińskiego 233

93-133 Łódź

432,00 zł oferta odrzucona

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24



Pakiet nr 23

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 27

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 28

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24



Pakiet nr 35

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24



Pakiet nr 38

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

2

Paramedica Polska Sp. z o.o. Sp.k.

ul. Farbiarska 47

02-862 Warszawa

3 715,20 zł              1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24



Pakiet nr 43

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

3

Informer Med. Sp. z o.o.

ul. Winogrady 118

61-626 Poznań

14 764,95 zł            1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24



Pakiet nr 52

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

1

P.H.U. Technomex Sp. z o.o.

ul. Szparagowa 15

44-141 Gliwice

648,00 zł                 2

5

Medicor-Pol Zakład Techniki Medycznej

ul. Kilińskiego 233

93-133 Łódź

216,00 zł                 1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 55

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 57

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 60

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 63

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 64

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 65

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

5

Medicor-Pol Zakład Techniki Medycznej

ul. Kilińskiego 233

93-133 Łódź

761,40 zł                 1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 66

Uniewiażnienie postępowania

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

BRAK OFERT

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 67

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

5

Medicor-Pol Zakład Techniki Medycznej

ul. Kilińskiego 233

93-133 Łódź

108,00 zł                 1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 



Pakiet nr 71

Nr oferty Nazwa firmy 

Cena wykonania 

przedmiotu 

zamówienia 

100% w zł

Miejsce

2

Paramedica Polska Sp. z o.o. Sp.k.

ul. Farbiarska 47

02-862 Warszawa

6 318,00 zł              1

…………………………………………………….

(podpis osoby sporządzającej protokół)

Oznaczenie sprawy DT/9/7/24

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert 


