oznaczenie sprawy PM-30/2023

SZPTTADIESE zamawikiaoegb! CZNY
IM. D UDVAA BEAZKA
8§-100 INOV/- B0 AW, ul. Foznanska 97
tel.ifax 52 5590
€gon 0925507 cu it 50G-22-39-217
Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 29.09.2023r.
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz : ’ oy
oferty adres wykonawcy LT e Termin dostawy Termin ptatnosci
Mikamed Sp. z o.0.
1 ul. Badkowskiego 41/7 Pakiet Nr 5 —34.953,12 zt brutto 2 dni 60 dni przelew
i 80-137 Gdansk

Zamawiajqcy na sfinansowanie zamowienia przeznaczyt: 57.100,00 zt brutio

Sporzadzit: Krzysztof Paluszak

Podpis osoby upowaznionej
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