oznaczenie sprawy ZP/18/2020

Zbiorcze zestawienie ofert

ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNE]J
ul. Kpiagyan samaiiijaeo 11
27-400 oﬂag.mmnmws._ woj. swietokrzyskie
tel. (041) 247-80-00, fax (041) 247-80-50

MIP EE£1._10Q 509 .24

Termin Okres
Nr i Termin wykonania gwarancji ;
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena netto zi Cena brutto zt platnosdi zaméwienia uwagi
1 MB - art Monika Borecka 276.960,00 326.116,80 60 dni 36 m-cy 36 m-cy
ul. Fiotkowa 22
20 — 834 Lublin
Kwota, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na realizacje zamowienia: 320.981,45 zi brutto/na okres 3 lat
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