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tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50
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Zbiorcze zestawienie ofert dodatkowych
: : Termin
b Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zi Cena brutto zi Termin platnosci wykonania Okres gwarancji U
i zaméwienia

1 Swigtokrzyskie Centrum Ratownictwa Medycznego i

Transportu Sanitarnego 686.664,00 686.664,00 60 dni 24 miesigce Nie dotyczy

ul. Sw. Leonarda 10

25-311 Kielce

Kwota, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia: 640.578,83 zt brutto
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