
 
oznaczenie sprawy KC/5/2019  

 

 
 

ZAPYTANIE OFERTOWE 
NA DOSTAWĘ UBRAŃ I OBUWIA OCHRONNEGO 

 
 

Protokół z otwarcia ofert 
 

Pakiet nr 1 tj. Odzież ochronna dla personelu medycznego 

Nr 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy 
Cena brutto 

PLN 
Warunki płatności 

1 

POSTO sp. z o.o. 

ul. Łukowska 2B nr 17 
04-113 Warszawa 

82 188,60 60 dni 

3 
PPHU Ilona Koziarska 

Ul. Słoneczna 5 

56-300 Sławoszowice 

65 248,20 60 dni 

4 

P.P.H.U. „MAKLER” ZPChr 
Marek Kapyszewski 

Ul. Polna 19a 

62-510 Konin 

24 673,80 60 dni 

5 

Zakład Produkcji Pościeli „Świt” 

Izabela Wintoniak 
Ul. Błotna 5B 

65-133 Zielona Góra 

35 005,80 60 dni 

 

Pakiet nr 2 tj. Obuwie ochronne dla personelu medycznego 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena brutto 

PLN 
Warunki płatności 

1 

POSTO sp. z o.o. 

ul. Łukowska 2B nr 17 
04-113 Warszawa 

15 498,00 60 dni 

2 

Firma Produkcyjno-Handlowo-Usługowa 

„SOLLO PLUS” s. c. 
Zbigniew Kałużny & Iwona Kałużna 

Ul. Rubinowa 15 
62-700 Turek 

17 908,80 60 dni 

6 

P.W. PROMEDYK 

Janusz Kowalski 
Ul. Kielecka 76 

26-600 Radom 

9 505,44 60 dni 

7 
Julex & Spółka Ewa, Marcin i Maciej Pichur 

Spółka Jawna 

43-391 Mazańcowice 289 

9 298,80 60 dni 

 

Pakiet nr 3 tj. Odzież ratownictwa medycznego 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena brutto 

PLN 
Warunki płatności 

1 

POSTO sp. z o.o. 

ul. Łukowska 2B nr 17 

04-113 Warszawa 

25 614,75 60 dni 

8 

AKATEX Sp. Z o.o. 

Ul. Juliusza Słowackiego 34 
43-300 Bielsko Biała 

21 648,00 60 dni 

9 

Przedsiębiorstwo Wielobranżowe 

„MAX-EL” Henryk Maciak 
Ul. Bursaki 6a 

20-150 Lublin 

24 486,00 60 dni 



 

Pakiet nr 4 tj. Odzież robocza 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy 

Cena brutto 

PLN 
Warunki płatności 

1 

POSTO sp. z o.o. 

ul. Łukowska 2B nr 17 
04-113 Warszawa 

2 214,00 60 dni 

4 

P.P.H.U. „MAKLER” ZPChr 

Marek Kapyszewski 
Ul. Polna 19a 

62-510 Konin 

1 752,75 60 dni 

6 

P.W. PROMEDYK 
Janusz Kowalski 

Ul. Kielecka 76 
26-600 Radom 

1 660,50 60 dni 

 

..................................................... 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

 

 

 

 

07.10.2019r....................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upoważnionej) 


