oznaczenie sprawy 07/20

DRUK ZP-12
Piecze¢ zamawiajgcego
Zbiorcze zestawienie ofert/efert-wstepnyeh*
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Dhugos¢ okresu Termin wykonania . o
Cena brutto - il Termin platnosci
oferty adres wykonawcy gwarancji zamowienia
ProfiMedical Bestry Wichary Sp. J. 32 998.00 zl brutto g 35 dni od dnia .
k. ul. Oswobodzenia 1, 40-403 Katowice Sy podpisania umowy o

Kwota jaka Zamawiajacy moze przeznaczy¢ na zamowienie: 36 000,00 zt

Marlena Mucka

(poapis osoby sporzgdzajacej)







