oznaczenie sprawy M-45/2023
Zalacznik nr 1 do Protokotu

Zbiorcze zestawienie ofert z dnia 02.10.2023r.

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

hiktzed ZAmwiafaddhd ZKA
W INOWROCLAWIU
38-100 INOWROCLAW, ul. Poznansk4

tel./fax 52/354 55 00

Regon 092358780 NIP 556-22-39-21

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cepabmitio Tenn-m. Esalleey
oferty adres wykonawcy blezqcegq
zamoOwienia
1. Partner Kleks Sp. z o.0. 146 027.25 zt
ul. Dworcowa 7 (Poprawiona omytka rachunkowa) 5 dni
87-100 Torun
2. P.H.U. UNITED Sebastian Neuman 161 845.12 zt 5 dni
ul. Kusocinskiego 3
87-100 Torun
3. Firma Handlowo Ustugowa ,,ANNA” 172 186.20 zt 5 dni
Anna Biatorzycka
ul. Wodna 18
62-200 Gniezno

Zamawiajqcy na sfinansowanie zamdwienia przeznaczyt: 250 000,00 zt brutto

Sporzadzit: Izabela Stachowiak

Kierownik
Dziat: Zamoyten Pubiiczngch

Ewd@empowicz
Podpis osoby upowaznionej
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