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Termin Deklaracja
Nr oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zt Cena brutto zt Termin pfatnosci wykonania Okrez gwaranc)| Bﬂmwwmrinwm .
zamobwienia

1 FARMACOL S. A. 4) 126.666,72 136.800,06 60 dni 24 m-ce Nie dotyczy tak

ul. Rzepakowa 2

40-541 Katowice
2 PGF URTICA Sp. z 0. 0. 4) 126.630,72 136.761,18 60 dni 24 m-ce Nie dotyczy tak

ul. Krzemieniecka 120,

54-613 Wroctaw
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