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Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Termin wy_kopania Termin platnosci Cena Pakiet godzin opieki
oferty adres wykonawcy zamOwienia p serwisowe;j
T KOMP Tomasz Kruszewski 2500000
1 UL Smukalska 33 12 miesiecy 60 dni 30 750’00 50 godzin
885-565 Bydgoszcz ’
KWOTA, JAKA ZAMAWIAJACY ZAMIERZA PRZEZNACZY ¢ 30 750.00
NA REALIZACJE ZAMOWIENIA (BRUTTO) !
01.10.2019
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