Kielce, dn. 13.12.2024 r.

Świętokrzyskie Centrum Onkologii 
ul. Artwińskiego 3
25-734 Kielce
oznaczenie sprawy IZP.2411.271.2024.JM



Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie
Pakiet nr 1
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin płatności

	[bookmark: _Hlk141860608]2. 
	Skamex Spółka Akcyjna
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź
województwo łódzkie 
NIP 554-298-08-36
	Netto 228 610,00 zł. 
Brutto 246 898,80zł. ,
	60 dni od daty wystawienia faktury



 Pakiet nr 2
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
	Termin płatności

	1.
	KD Medical Polska Sp. z o.o.
ul. Legionów 192B 43-502 Czechowice-Dziedzice
województwo śląskie 
NIP 7010272502
	Netto 10 680,00 zł. 
Brutto 11 534,40 zł. ,
	60 dni od daty wystawienia faktury

	2. 
	Skamex Spółka Akcyjna
ul. Częstochowska 38/52, 93-121 Łódź
województwo łódzkie 
NIP 554-298-08-36
	Netto 10 920,00 zł. 
Brutto 11 793,60 zł. ,
	60 dni od daty wystawienia faktury




