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INFORMACIJE Z OTWARCIA OFERT

Dostawa sprzetu do embolizacji tetniakow srodczaszkowych

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena oferty Termin uzupetnienia depozytu Termin platnosci Termin przydatnosci do uzycia
oferty adres wykonawcy
1. | Polimed Sp. z 0.0. Cena 1 449 144.00z1 Termin uzupelnienia depozytu dostawy ( do | Termin platnoSeiz w ciggu 60 dni | Termin _przvdatnosci do uzycia:
ul. Poleczki 12 depozytu) odbywac sie beda czgsciowo w | od dnia  otrzymania faktury za | wynosi 12 miesiecy liczony od
02 -822 Warszawa okresie  do 24 miesigcy od dnia zawarcia | kazda dostarczona parti¢ | dma uzupelnienia depozytu.
umowy w ilosciach 1 asortymencie | przedmiotu zamowienia.
wskazanych kazdorazowo ~ w zamowieniu
czesciowym w terminie  do 3 dni roboczych
od dnia zawiadomienia.

Kwota jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia : 1 449 144,00zl
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