oznaczenie sprawy ZP/14/2019
ul. K. Szymanowskiego 11
27-400 Ostgapiap: §

Pamatkihideyetokr zyskie
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50

Zbiorcze zestawienie ofert dodatkowych

NIP 661-19-59-864

Termin
i Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zi Cena brutto zt | Termin platnoéci | wykonania | Okres gwarangji syl
oferty zaméwienia

1 Ustugi Transportowe AN-MAR Marcin Jangas 316.898,40 316.898,40 60 dni 377,26 zilza 1
ul. Wodna 5A 12 m-cy Nie dotyczy pacjenta
74-100 Gryfino

2 TRANSDYMEN Damian Drag 309.036,00 309.036,00 60 dni 367,90 zl/za 1
ul. Szeligowskiego 4/9 12 m-cy Nie dotyczy pacjenta
62-510 Konin

3 Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED 401.520,00 401.520,00 60 dni 478,00 zt/za 1
Sp.zo.o0. 12 m-cy Nie dotyczy pacjenta
ul. Péinocna 22
20-064 Lublin

Kwota, ktérg zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia: 321 980,40 zi
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