oznaczenie sprawy: DZPZ/333/13/2020
Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny

ul. Zotnierska 18
10-561 Olsztyn

Zbiorcze zestawienie ofert

) ) Termin wykonania Okres Warunki
Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN zamowienia gwarancji platnosci
Monika Korfanty REHAMAX s 01.04.2020- . . .
1 |4l Putaskiego 117 33-380 Krynica Zdrd] CzgS¢ 6-13 000,00 31122020 | Meokreslono | 30 dni
, |RehaPlusSp.z0.0.Sp. K. gz‘fzz 2:}1 288’88 01.04.2020- 6 okredlono 30 dni
ul. Tuchowska 6B 30-618 Krakéw e ’ 31.12.2020
Czes¢ 7—2 900,00

Na realizacje zamoOwienia Zamawiajacy przeznaczyt kwote w wysokosci: 37 063,00 zt brutto, w tym:
Czes¢ 1 -1 100,00

Czesé 2 — 3 300,00
Czesé 3 — 1 968,00
Czes¢ 4 — 6 765,00
Cze$é 5 — 630,00

Czes¢ 6 — 7 100,00
Czeé¢ 7— 2 900,00

Sporzadzil: Beata Wachowicz, dnia 14.02.2020 r.



