oznaczenie sprawy ZP/29/2017

Zbiorcze zestawienie ofert

wskiego 11

Z/-6400 ieC oW,, Wo
el. (Ual)

NIP 661-19-59-864

A 4

IdX (V!

k. OPIEKI ZDROWOTN

Pleczsc zamaniaracy

L2 =04

EJ

ul. Metziga 26
64-100 Leszno

" . Okres
. Termin wykonania =
oh....ac Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zt Cena brutto zi v.—qmnn-._._...._owﬂm zamdwienia nrancy uwagi
1 PARTNER 4 MEDICINE Sp. z o. o. 288.751,85 311.852,00 do 30 dni 7 dni 24 m-ce

Kwota, ktérg zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamdwienia: 312.000,00 zt brutto

ZEEPC

INSPEXTOR ds. LAMOW

- AT IEAIIR Y
AR iRy 1-1,...:(1 * .r.wx

Swigudrayogua

JEN PUSLICZHYCH

W oURLCWER

08, A2 2041 Hus,

Anna LEWANDOWSKA




