oznaczenie sprawy ZP/10/2019

Zbiorcze zestawienie ofert dodatkowych

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]

ul. K. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Sw., woj. Swietokrzyskie
tel. (041 EFFSEFANANI04 1) 247-80-50

NIP 661-19-59-864

oh“.e Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zt Cena brutto zi Termin platnosci wykonania Okres gwarancji Uwagi
. zamoéwienia
1 TOM-MARG ZPCH Sp. z 0. 0. 5 2
ul. Pik. St. Dabka 16 456.62,20 | S04 ¥$2,<g tpo. 60 oku Nie dotyczy
30-732 Krakdw . =
2 = 5 Nie dotyczy
EKO-STYL RENTAL Sp. z 0. 0. sp. k. 9238 $68,00| G0D.938 6y «\a. G O olui
ul. Sotdzielcza 13b, r
37-300 Lezajsk
Kwota, _Aoﬂ zamawiajacy zamierza przeznaczyC na realizacje zamdwienia: 557.123,27 zi brutto / 12 m-cy
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Anna LEWANDOWSKA




