oznaczenie sprawy: DZPZ/333/225/2019

Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny
Ul Zotnierska 18
10-561 Olsztyn

Zbiorcze zestawienie ofert

Nr . . Termin wykonania -
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN zaméwienia Okres gwarancji Warunki platnosci
1 EFgaagg¥:dremi20;%%§nigﬁgf Olsztyn 16 359,00 30 dni 12 miesigey 60 dni
2 gﬂesﬁgogﬁ Jj;-uzt()):gg:tichowa 17 006,47 30 dni 12 miesiecy 60 dni
3 |Imegnly Parers P 2 0 16 025,36 30 dni 12 miesigey 60 dni
4 Ilo‘g’irvzvl{sgl’v";’ r%%‘f'l%vgel\’l’iﬁl;i'ifST” sp-zo.o. 15 541,05 30 dni 12 miesigey 60 dni
s |hesin ey Letomayme it | 1s1see o | Lmiee | oo

Na realizacje zaméwienia Zamawiajacy przeznaczyl kwote w wysokosci: 22 140,00 zt brutto

Sporzadzit: Beata Wachowicz, dnia 18 listopada 2019 r.



