oznaczenie sprawy: DZPZ/333/218/2019

Zbiorcze zestawienie ofert

Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny

Ul Zotnierska 18
10-561 Olsztyn

Nr . . Termin wykonania y ]
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN zaméwienia Okres gwarancji Warunki platno$ci
PHU Ingwar Wioletta Wisniewska . . , )
11Ul Pana Tadeusza 20A/35 10-461 Olsztyn 140220 30 dni Nie okreslono 60 dni

Na realizacje zaméwienia Zamawiajacy przeznaczyl kwote w wysokosci: 3 075,00 zi brutto.

Sporzadzit: Beata Wachowicz, dnia 5 listopada 2019 r.



