oznaczenie sprawy M-6/2023
Zalgcznik nr 1 do Protokotu

8§-100 INOWROCLAW,

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

i DR CUDVWIKA BEAZKA
W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 9
tel./fax 52/354 5500
},egon 092358780 NiP 556-22-39-217

CZ¢C Zzamawlajgceg

Zbiorcze zestawienie ofert
Termin |Termin . :--| Okres Warunki platnosci
Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena oferty brutto wyk’on.ani.a rt-za!izacji gwarancji
oferty adres wykonawcy zamowienia | biezacego
publicznego | zamowienia
Atos Medica Poland Sp. zo.o.
L. Al. Jerozolimskie 162 211.248,00 zt 12 m-cy 72 godziny 12 m-cy 60 dni
02-342 Warszawa
(podpis osoby sporzqdzajgcej protokot
¥ ‘.,:‘:(‘711 1 cmr 2’:;‘::11‘.";‘Gi?
Giow iegowy
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