oznaczenie sprawy M-50/2024
Zalacznik nr 1 do Protokotu

ZDbiorcze zestawienie ofert z dnia 08.11.2024r.

SzPITALSHIEL GEPEEISRE R czny

IM. DR. LUDWIKA BEAZKA
W INOWROCEAWIU
$8-100 INOV.T L2270, tl. Poznanska ¢
tel./fax 52/354 55 00
Regon 092358789 NIP 556-22-39-217

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz ,
oferty adres wykonawcy Cena brutto Termin realizacji zaméwienia
1. Varimed sp. z 0.0. 360.720,00 zi 5 tygodni

ul. Tadeusza Kosciuszki 115/4U
50-442 Wroclaw

]

Zamawiajqcy na sfinansowanie zaméwienia przeznaczyt: 360.000,00 zt brutto w tym dotacja.

Sporzadzit: Krzysztof Paluszak




