oznaczenie sprawy: DZPZ/333/75/2020
Wojewdodzki Szpital Specjalistyczny

ul. Zotnierska 18
10-561 Olsztyn

Zbiorcze zestawienie ofert

Termin wykonania ;
Nr . . WYRY Okres Warunki
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN zaméwienia gwarancji platnosci
1 MP AIR Paulina Filler, ul. Wilenska 16/10, 94-029 1.6dz 12 915,00 14 dni nie okreslono 60 dni
2 EMERGO Marek Szatkowski Myki 8B 10-374 Olsztyn 23 234,70 14 dni nie okreslono 60 dni

Na realizacj¢ zamowienia Zamawiajacy przeznaczyt kwotg w wysokosci: 7 380,00 zt brutto



