Oznaczenie sprawy: M-25/2023

Zbiorcze zestawienie ofert

88-100 INOWROCL/
tel./fax 52/354 5500
Reg&lméw@mmgy 39-2

ul. Poznansk

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz e Bl
oferty adres wykonawcy Termin waznosci Termin dostawy Warunki ptatnosci
Bertz Medical Sp. z 0.0. Sp. k. grmunfu 2/3 terminu okreslonego
5. Ul. Fabianowska 131, 62-052 Kom0m1k1 203.526,00 zt przez producenta na 3 dni robocze 60 dni przelew

opakowaniu

Zamawiajgcy na sfinansowanie zaméwienia przeznaczyl: 195.000,00 zl brutto

Sporzqdzit: Krzysztof Paluszak




