Znak sprawy: ZP/39/TP2/2021

» DZIERZAWA APARATOW DO HEMODIALIZ ORAZ FOTELI DIALIZACYJNYCH"

Zabrze, 16.07.2021r.

Samodzielny Publil:zny Szpital Kliniczny Nr 1
) im. Prof. Stanistawa Szyszko
Slaskiego Uniwersytet;u Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15
tel. 32 370 45|07, fax 32 370 45 22
Regon: 271566088 NIP: 648-23-01-274

Zbiorcze zestawienie ofert

Nr Nr . 5 Cena oferty
oferty | zadania Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy brutto (zt)

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A.

1 1 ul. Krzywa 13 69 608,16 zt
60 — 118 Poznan

FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA S.A.

1 2 ul. Krzywa 13 26 057,89 zt
60 — 118 Poznan

REFERENT

lzabeld Rachaniska

(podpis osoby sporzqdzajqgcej dokument) zup. DYREKTORA

T.2%. 2

(data i podpis Kierownika Zamawiajqcego
lub osoby upowaznionej)



