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Dostawa sprzętu do embolizacji tętniaków śródczaszkowych 

Nr 
oferty 

F i rma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres w y k o n a w c y 

Cena oferty Termin uzupe łn ien ia depozytu Termin płatności Termin p rzyda tnośc i do użyc ia 

1. Polimed Sp. z o.o. 
ul . Poleczki 12 
02 -822 W a r s z a w a 

Cena 1 449 144,00zl T e r m i n uzupełnienia depozytu dostaw v( do T e r m i n płatności: w ciągu 60 dni T e r m i n przydatności do użycia: 1. Polimed Sp. z o.o. 
ul . Poleczki 12 
02 -822 W a r s z a w a 

Cena 1 449 144,00zl 
depozytu) odbywać się będą częściowo w 
okresie do 24 miesięcy od dnia zawarcia 
umowy w ilościach i asortymencie 
wskazanych każdorazowo w zamówieniu 
częściowym w terminie do 3 dni roboczych 
od dnia zawiadomienia. 

od dnia otrzymania faktury za 
każdą dostarczoną partię 
przedmiotu zamówienia 

wynosi 12 miesięcy liczony od 
dnia uzupełnienia depozytu. 

Kwota jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia : 1 449 144,00zł 




