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N Termin platnosci Uwagi
f g Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zi Cena brutto zi faktury od jej
Terty doreczenia
1. NZOZ SUPRAMED-TRANS Jan Jacek Mista 349.440,00 zt 349.440,00 60 dni Cena za ustuge
przewozu 1
w_o.-mmnwﬁmﬁwawm pacjenta 416,00 zt
2. Ustugi Transportowe AN-MAR Marcin Jangas 360.360,00 zt 360.360,00 60 dni Cena za cmEHmm
ul. Wodna 5a przewozu
74-100 GRYFINO pacjenta 429,00 z
3. ORIKOP-BIS Sp. z 0. o. 302.400,00 zt 302.400,00 60 dni Cena za ustuge
ul. Gagarina 6/24 przewozu 1
25-03 w Kielce pacjenta 360,00 zt
4. Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED Sp. z 0. 0. [401.629,20 zt 401.629,20 zt 60 dni Cena za :mE_mn
ul. Diamentowa 4 przewozu
20-447 Lublin pacjenta 478,13 zt

Kwota, ktdrg zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia: 288 481,20 zt netto
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