oznaczenie sprawy 01/95/18
DOSTAWY AKCESORIOW DO APARATURY MEDYCZNE]

Zbiorcze zestawienie ofert

xs. Anny Maz
.315 Warszawa, U

PWzéggﬁé%f%%%ego

ZPITAL KiINICZNY

awieckiej
| Karowa 2

ZAMOWIENIA (BRUTTO)

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz . ; b
Termin wykonania zaméwienia Cena
oferty adres wykonawcy
STRYKER P.OLSKA ARZ 0. 12 miesiecy /dostawy w terminie 5 dni 11 400,00
1 [ iolec s d daty ztozenia zaméwieni 12 312,00
02-822 Warszawa oddalyz 14 SR !
KWOTA, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA REALIZACJE 12 312.00

17.05.2018

(data i podpis osoby upowaznionej)




