
oznaczenie sprawy: DZPZ/333/209/2019  

 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 
Ul. Żołnierska 18 

10-561 Olsztyn 

 

 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

Nr 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN 

Termin wykonania 

zamówienia 

Okres gwarancji 

min. 

Warunki płatności 

1 

Klaromed sp. z o.o. 

ul. Jana III Sobieskiego  123 

05-070 Sulejówek 

3 362,82 

 

14 dni  

 

nie określono 

 

30 dni 

 

 Na realizację zamówienia Zamawiający przeznaczył kwotę w wysokości: 3 362,82  zł brutto. 

 

 

Sporządził: Beata Wachowicz, dnia 7 października 2019 r. 


