[bookmark: _Hlk160521489]Kielce, dn. 03.04.2025 r.

Świętokrzyskie Centrum Onkologii 
ul. Artwińskiego 3
25-734 Kielce
oznaczenie sprawy IZP.2411.41.2025.JM

Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie

Pakiet nr 1

	[bookmark: _Hlk158186241]Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena

	3.
	Creator-Comm Sp. z o.o.
ul. Dolna 30A/5 00-774 Warszawa
NIP 526 26 40 795
	netto 1 102 384,83 zł
brutto 1 197 600,00 zł



























Pakiet nr 2 


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

	[bookmark: _Hlk141860608]1.
	VARIAN MEDICAL SYSTEMS POLAND SP. Z O. O.
ul. Polna 11 00-633 Warszawa
NIP 5252659511
	netto 450 800,00 zł.
brutto 486 864,00 zł.
	30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT



Pakiet nr 3 


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

	2.
	Elekta Sp.z o.o.
ul. Inflancka 4C bud.D, 00-189 Warszawa
NIP: 5261696061
	netto 283 323.00 zł.
brutto 305 988.84 zł.
	30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT




