oznaczenie sprawy ZP/15/2019

Zbiorcze zestawienie ofert dodatkowych

&5}

ul. K. Szymanowskiego 11

27-400 Optemigczdmaniaaciwietokrzyskie
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50

NIP 661-19-59-864

Termin g .
e Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zi Cena brutto zi Termin piatnoséci wykonania Okres gwarancji Uwagl
ik zamoéwienia

1 AQUA-MED ZPAM Kolasa sp. j. 3) 1.246,00 1.451,20 60 dni

ul. Towarowa 55 24 m-ce Nie dotyczy

90-323 kodz
2 SARSTED Sp. z 0.0. 1) 181.284,00 195.849,72 60 dni

ul. Warszawska 25 4) 17.900,00 19.584,00 24 m-ce Nie dotyczy

Blizne Laszczyriskiego

05-082 Stare Babice

Kwota, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zaméwienia: 230.539,88 zi / 2 lata

29,08, 2076y,

ZESP(T CPIEVT 7NROWNTNEJ

W Usuowel owigLuar Zyskin

INSPEKTOR ds. ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
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Anna LEWANDOWSKA




