oznaczenie sprawy M-6/2024
Zalgcznik nr 1 do Protokotu

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCINY

IM DR. [ UDWIKA Bt A KA

1-100 INOVSROCLAW, ul. Poznanska 97

Regon 092358780 NIP 556-22-39-217

W INOWROCLEAW L
tel./fax 52/354 55 00

Piecze¢ zamawiajacego

Zbiorcze zestawienie ofert
Termin | Termin Okres Warunki platnosci
Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena oferty brutto wykf)n.ani-a r?a!izacji gwarancji
oferty adres wykonawcy zamowienia | biezacego
publicznego | zamé6wienia
Coloplast Sp. Zo.o. 2/3 terminu
L. Inflancka 4 220.320,00 zt 12 m-cy 72 godziny okreslonego 60 dni
00-189 Warszawa przez
producenta na
V‘\ opakowaniu
.................. (B\\(podpls osoby sporzqdzajgcej protokot
Ki ré\vvnik
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