oznaczenie sprawy ZP/02/2018

Zestawienie ofert dodatkowych
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Uwagi
Nr Termin ptatnosci Dostawa na
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zt Cena brutto zt faktury od jej Gwarancja ratunek zycia
doreczenia tak/nie
3 PROFARM PS Sp. z 0. 0. 15) 7200,00 7776,00 60 dni Nie
ul. Stoneczna 96,
05-500 Stara lwiczna
10 BIALMED Sp. Z 0. 0. 15) 8328,00 8994 24 60 dni Nie
Ul. M. Konopnickiej 11a,
12-230 Biata Piska
Kwota, ktora zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamoéwienia w pakiecie nr 15: 24.624,00 zt brutto
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