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1. 518 100,19       

UWAGA!

oznacza miejsce, gdzie Zamawiający naniósł korekty 08-04-2019r. Radosław Jabłoński 

(data i podpis osoby sporządzającej 

protokół)

Informacja z otwarcia ofer w dniu 05-04-2019r.

Zbiorcze zestawienie otwartych ofert, po dokonanych korektach przez Zamawiającego

Nazwa             

i adres 

Oferenta

OFERTA NR 1. OFERTA NR OFERTA NR OFERTA NR OFERTA NR 

ARTIMED s.c. Ewa Donde, 

Dominika Donde-Antepowicz, 

ul. Lektykarska 4a, 

01-687 Warszawa

 Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi 539 125,20 PLN brutto 

………………………………………………………………..

Każdy z Wykonawców, w terminie 3 dni od dnia opublikowania niniejszego druku jest zobowiązany do złożoenia oświadczenia o grupie kapitałowej. Patrz punkt. 
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