oznaczenie sprawy PM-20/2021
Zalacznik nr 1 do Protokotu

Zbiorcze zestawienie ofert

SZPITAL WFELOSPECJALISTYCZN f

W mGWROCLAWIU
88-100 INOWROGLAW, ul. Poznars
tel./fax 52/354 5500
Regen 092353780 NIP 556-22-39-7

P1ecz¢c Zamawiajacego

Termin Warunki platnosci
Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena oferty brutto realizacji
oferty adres wykonawcy zamdwienia
1. |Tiemed Sp. zo.o.
ul.Czorsztynska 30 133.401,60 zt 6 miesigcy 60 dni
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