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lnformacia z otwarcaa ofer w dniu 05-04-2019r

Zbiorcze zestawien ie otwaĘch ofert

1

NR
ZADANIA

Nazwa
iadres

Oferenta

518 í00'00

WARToŚĆ
BRUTTO

ARTIMED s.c. Ewa Donde,
Dominika Donde-Antepowicz,

ul. LekĘkarska 4a,
0í-687 Warszawa

oFERTA NR í

TERMIN
PŁATNoŚcl

WARToŚc
BRUTTO

OFERTA NR

TERMIN
DOSTAWY

WARToŚc
BRUTTO

OFERTA NR

TERM!N
DOSTAWY

WARToŚc
BRUTTO

OFERTA NR

TERMIN
DOSTAWY

WARToŚĆ
BRUTTO

OFERTA NR

TERMIN
DOSTAWY

Kwota jaką Zamawiający zamierza pĘzeznaczyé na sfinansowanie zam wienia wynosi 53g 125,20 PLN brutto
UWAGA!

KaŻdy z WykonawcÓw, W terminie 3 dni od dnia opublikowania niniejszego druku jest zobowiązany do złożoenia oŚwiadczenia o grupie
7.1.3. S|WZ Z-a

Zamlwlal

0í04-2019r. Ws-sP Z0Ż

(data i podpis osoby sporządzającej
protok ł)

Patz punkt.
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