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oznaczenie sprawy DZPZ/ 333/ 36 PN / 2017           
 

 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny  

w Olsztynie 
UL. Żołnierska 18 
10-561 Olsztyn 

 
Pieczęć zamawiającego  

 

 
Zbiorcze zestawienie ofert ( dodatkowa oferta w zakresie części nr 10 )  
 

 

Część  
Kwota 

zabezpieczona 
brutto 

 
Kwota 
oferty 
brutto  

 Kwota  

1 103680,00 dodatkowa oferta  103356,00 

10. 113400,00 

5 103680,00 dodatkowa oferta  97196,76 

  

       

  

              

nr oferty  Wykonawca   

1. Jotec Polska sp.zo.o. 02-757 Warszawa , ul.Pory 78 

5. Hammermed Medical Polska sp.zo.o.sp.k. 90-032 Łódź , ul.Kopcińskiego 69/71  

 

 

 

Termin płatności 60 dni od otrzymania od Wykonawcy oryginału faktury  

 

 

08 grudnia 2017  r. Beata Dela 

 

 

 


