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Numer Nazwa (firma) i adres wykonawcy. Warto$é Dlugosé okresu | Termin Warunki ptatnosci.
oferty/ (brutto). gwarancji. wykonania.
zadania
Physio-Control Poland Sales Sp. z 0.0., Plac | 60 480,00 z} | 36 miesiace 21 dni Po wykonaniu zaméwienia w ciagu 30 dni
172 Lelewela 2, 01-624 Warszawa od daty przedlozenia faktury.
Z.U.H. PROLAB Tadeusz Borowski, ul. 17 820,00 zt | 36 miesigce 14 dni Po wykonaniu zaméwienia w ciggu 30 dni
2/1 Rzymowskiego 43/3, 15-349 Bialystok od daty przedlozenia faktury.
DYREKTOR
SAMODZIELNEGO
CH
(padpis osoby sporzqdzajgcej protokét)
20.07.2016 r mar Kwaterski

(data i podpis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)




