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I N F O R M A C J E Z O T W A R C I A O F E R T 
Na dostawę jednorazowych wyrobów medycznych - wiskoelastyk 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy 

Cena oferty Termin dostawy Termin płatności Termin przydatności do 
użycia 

1. Alcon Polska Sp. z o.o. 
02 - 674 Warszawa 
ul. Marynarska 15 

Cena :211680.00 zł Termin dostawy: Dostawy 
przedmiotu zamówien ia 
odbywać się będą w okresie 
do 12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy w ilościach 
wskazanych każdorazowo w 
zamówieniu częśc iowym w 
terminie 5 dni roboczych od 
dnia złożenia zamówien ia 

Termin płatności: w 
ciągu 60 dni od dnia 
otrzymania przez 
Zamawia jącego faktury za 
każdą dostarczoną part ię 
przedmiotu zamówienia . 

Termin przydatności 
do użycia: wynosi 12 

1. Alcon Polska Sp. z o.o. 
02 - 674 Warszawa 
ul. Marynarska 15 

Cena :211680.00 zł Termin dostawy: Dostawy 
przedmiotu zamówien ia 
odbywać się będą w okresie 
do 12 miesięcy od dnia 
zawarcia umowy w ilościach 
wskazanych każdorazowo w 
zamówieniu częśc iowym w 
terminie 5 dni roboczych od 
dnia złożenia zamówien ia 

Termin płatności: w 
ciągu 60 dni od dnia 
otrzymania przez 
Zamawia jącego faktury za 
każdą dostarczoną part ię 
przedmiotu zamówienia . 

mies ięcy od dnia 
dostawy 

Kwota jaką zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia : 216000,00 P L N 

Z upoważniania 

Śląckieco Uniwersytetu 

(faktora 
:/prai. L Obfckiji 
fego>L^aicwicach 

29.05.2018. 
Klarowntk Działu Zamówieni Pubfijtznych 

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej ) 


