oznaczenie sprawy: DZPZ/333/40/2020
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 zaméwienia gwarancji platnosci
1 PHU INGWAR ul. Pana Tadeusza 20A/35 10-461 Olsztyn 48 831,00 30 dni 5 lat 60 dni

Na realizacje zamowienia Zamawiajacy przeznaczyl kwote w wysokosci: 49 200,00 zt brutto
Sporzadzit: Beata Wachowicz, dnia 6 marca 2020 r.



