oznaczenie sprawy: DZPZ/333/20PN/2020

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
Ul Zotnierska 18
10-561 Olsztyn

Zbiorcze zestawienie ofert

Nr . Termin wykonania OKkres gwarancji Warunki platnosci
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto PLN zaméwienia
CoviMed sp.zo.o0. . od dnia podpisania umowy , Nie okreslono 60 dni
01| ulPrzelot 10, 04-622 Warszawa Czescnr3 —67 184,64 24 do dnia 18-02-2021 r.
d dnia podpisania umowy , Nie okreslono 60 dni
Promed S.A. . ° .
02 02-234 Warszawa, ul Dziatkowa 56 Czes¢ nr 1 — 70 935,48 zt do dnia 18-02-2021 r.

Na realizacje zamowienia Zamawiajacy przeznaczyl kwote w wysokosci:

nr czesci czesé kwota brutto

1. 71035,35
2. 46170,00
3. 67184,64

Sporzadzit: Beata Dela, dnia 10 lipca 2020 r.




