oznaczenie sprawy 11/08/18
ZAKUP I DOSTAWA MEBLI MEDYCZNYCH

ANID )¢ (3 / ~ L5
NIP 525-20-94-588
Piecze¢ zamawiajgcego

ZESTAWIENIE OFERT
y o b ek CENA TERMIN
umer irma (nazwa) lub nazwisko oraz GWARANCJA REALIZAC]I
oferty adres wykondicy PAKIET 1 PAKIET 2 ZAMOWIENIA
STRYKER POLSKA Sp. z o.0.
1 |Ul Poleczki 35 3(2) ggg’gg 36 miesiecy 42 dni
02-822 Warszawa ’
PARAMEDICA POLSKA Sp. z o.0. Sp.k.
2 |ULZony 11 gg; ggz’gg 24 miesigce 56 dni
02-815 Warszawa ’
KWOTA, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZYC NA
SFINANSOWANIE ZAMOWIENIA (BRUTTO) 380 608,20 | 32 940,00

Fundusze
Europejskie
Infrastruktura i Srodowisko

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regionalnego




