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Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych*   
 

Nr 

oferty 

Nazwa (firma) 

i adres Wykonawcy 
Cena oferty (brutto) Kryterium społeczne 

3 

PRINTING HOUSE 

ul. Szkolna 30  

05-091 Ząbki  

6 465,00 zł 
do realizacji zamówienia nie będzie zaangażowana co 

najmniej jedna osoba z niepełnosprawnością 

6 

Agencja Reklamowa „TOP”                

Agnieszka Łuczak 

ul. Toruńska 148 

67-800 Włocławek 

8 250,00 zł 
do realizacji zamówienia nie będzie zaangażowana co 

najmniej jedna osoba z niepełnosprawnością 

7 

REMI-B Spółka Jawna 

Krzysztof Boiński i Adam Krokowski 

ul. Strażacka 35 

43-382 Bielsko-Biała 

7 425,00 zł 
do realizacji zamówienia będzie zaangażowana co 

najmniej jedna osoba z niepełnosprawnością  

8 

ZAPOL Sobczyk Spółka Jawna 

al. Piastów 42 

71-062 Szczecin 

9 510,00 zł 
do realizacji zamówienia będzie zaangażowana co 

najmniej jedna osoba z niepełnosprawnością  

9 

Pro-Factum Krzysztof Pasierbek, 

Katarzyna Pasierbek Sp. J. 

ul. Winogronowa 17 

05-831 Rozalin 

7 740,00 zł 
do realizacji zamówienia nie będzie zaangażowana co 

najmniej jedna osoba z niepełnosprawnością 

10 

PRACOWNIA C&C Sp. z o.o. 

ul. Porannej Bryzy 33 

03-284 Warszawa 

17 295,00 zł 
do realizacji zamówienia nie będzie zaangażowana co 

najmniej jedna osoba z niepełnosprawnością 
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12 

DRUKARNIA OFFSETOWA ATU 

Antonii Dąbrowski, Iwona Jendrzejak, 

Mariusz Jankowski, Mariusz Rostowski 

ul. Działyńczyków 21/21a 

04-495 Warszawa 

9 825,00 zł 
do realizacji zamówienia będzie zaangażowana co 

najmniej jedna osoba z niepełnosprawnością  

 

 

 

 

……………………………………………………                ………………………………………………………… 

       (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                 (data i podpis kierownika zamawiającego  

                                                                                                                                                                      lub osoby upoważnionej) 

 
 
 


