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Zabrze 18/09/2012
PRZETARG NIEOGRANICZONY NR 21/PN/12
NA DOSTAWY ARTYKUŁÓW CZYSTOŚCIOWYCH, HIGIENICZNYCH I GOSPODARCZYCH 
INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT (otwarcie 18/09/2012r o godz.1015) 
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Numer pakietu

	cena
	Inne

	I
	FIRMA WIELOBRANŻOWA ZBIGNIEW BACEROWSKI, 

ul. Towarowa 22, 25 – 647 KIELCE
	1


	83 051,42
	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące

	
	
	3
	5 860,20
	

	II
	HELPLAST 
J. HADASIK – M. HELBIG
ul. Powstańców śl. 11, 
43 – 190 MIKOŁÓW
	2
	51 024,71
	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące

	III
	MEDILAB FIRMA 
WYTWÓRCZO – USŁUGOWA
Sp. z o.o. ,

Ul. Niedźwiedzia 60, 
15 – 531 BIAŁYSDTOK
	4
	12 147,48
	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące

	IV
	HENRY KRUSE Sp. z o.o.
Bielany Wrocławskie, ul. Kolejowa 3, 55 040 KOBIERZYCE
	3
	4 681,11
	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące

	V
	BABEX 
KOŁODZIEJ i JĘCZMIONKA
Sp. z o.o.
ul. Żelazna 4, 41 – 709 RUDA ŚLASKA
	2
	65 760,14
	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące

	VI
	HURTOWNIA KOSMETYCZNO – CHEMICZNA „LEON”,

ul. Jagiellońska 16, 41 – 800 ZABRZE
	1
	64 735,98
	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące

	
	
	2
	77 543,69
	

	
	
	4
	14 770,04
	

	VII
	PPHU „SPECJAŁ” Sp. z o.o., 

ul. Ciepłownicza 8, 35 – 322 RZESZÓW
	4
	14 619,78

	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące


	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Numer pakietu


	cena
	Inne

	VIII
	Jan Trochimczyk i S-ka 
LINEA TRADE Import – Export Sp. j. ul. Wolności 68, 41 – 800 ZABRZE
	2
	79 543,18
	Termin wykonania zamówienia: 

12 miesięcy od daty zawarcia umowy
Termin płatności: 60 dni
Gwarancja: 12 miesiące


Kwota, jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na realizację zamówienia wynosi: 163 602,70 zł (słownie: STO SZEŚĆDZIESIĄT TRZY TYSIĄCE SZEŚĆSET DWA 70/100zł). 

……………………………………………









mgr Katarzyna Błaszczyk
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