oznaczenie sprawy: DZPZ/333/33/2020

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
Ul. Zoinierska 18
10-561 Olsztyn

Zbiorcze zestawienie ofert

Nr . . Termin wykonania Okres gwarancji Warunki platnosci
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN zaméwienia
01 f\:\lgmgggg\f:?rr;?r%agjtlﬂa Ii/éegggzgc’lis;pynz 0.0. 76 706,62 7t 24 miesigce od dnia Nie okreslono 60 dni
' ’ podpisania umowy ,

Na realizacje zamowienia Zamawiajacy przeznaczyt kwote w wysokosci: 86 400,00 zi brutto

Sporzadzit: Beata Dela, dnia 27 lutego 2020 r.




