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Numer

Nazwa (firma) i adres wykonawcy

Termin realizacji od ztozenia

Warunki platnosci

oferty Cena (zt brutto) zamdwienia w dniach
Bialmed Sp. z 0.0., ul. Konopnickiej 1 1a, 12-230 | Pakiet nr ] — 114,224,03 z} 1 dzien

I Biata Piska Pakiet nr 2 -28.058,62 zt 30 dni od przediozenia faktury
MEDIM Sp. z 0.0., ul. Putawska 45B, 05-500 Pakiet nr 3 — 3.680,26 zi 2 dni

2 Piaseczno

30 dni od przedtozenia faktury
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(data i podpis kierownika zamawiajgeego
fub osoby upowaznionej)




