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Zbiorcze zestawienie ofert/ofert- wstepnyeh™
Gwarancja w Termin realizacji od Warunki platnosci
Numer . . - e
oty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena (zI brutto) miesigcach zlozenia zamowienia w
tygodniach
1 Multimed Sp. z 0.0., ul. Brukowa 6, 91-341 55.792,80 zt 36 miesigcy 4 tygodnie 30 dni od przedlozenia
7 faktury
60 miesigcy
2 Przedsigbiorstwo Budownictwa Ogdlnego PETBUD |35.186,40 zt 4 tygodnie 30 dni od przedlozenia
Sp. z0.0., ul. Pawia 2, 11-041 Olsztyn faktury
3 ANCHOR pbw Spotka z o.0., ul. Zastawie IIT 86.940,00 zi 36 miesigcy 4 tygodnie 30 dni od przedtozenia
faktury

(Podpis osoby sporzgdzajacef protokdl)
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