oznaczenie sprawy PN/Z/2/2018

vch/wnioskéw o

dopuszczenie do udziatu w postepowaniu*

DRUK ZP-12

ZAKEAD LECZNICTWA AMBUI ATORYINEGO
<< mOf/;,EOC
DZIAr ADMINISTRACYINO-GOSPODARCZY
! ?}Owu\f RZENIA
41-200 Sosnowiec, ul. Wawel 15, tel. (32) 368-48-75

Piecze¢ zamawiajgcego

adres wykonawcy

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz

Cena netto

min
wykona

inX

Okres
gwarangji*

Warunki

nosci*

1 ~MIRO" Sp. z 0.0.
ul. Minska 25B lok.U1
03-808 Warszawa

77.314,81

48 miesiecy

2 LProfiMedical Bestry, Wichary Sp. J.”

ul. Oswobodzenia 1
40-403 Katowice

157.400,00

24 miesigce

3 »Intimex” Sp. z 0.0. Sp. K.
ul. Spacerowa 2
05-119 Legionowo

80.000,00

36 miesiecy

4 ,ADO-MED"”
ul. Bytomska 38b
41-600 Swietochiowic

73.600,00

36 miesiecy

5 ~TRIMED” Sp. z 0.0.
ul. Radzikowskiego 126/14
31-315 Krakdéw

84.814,81

48 miesiecy

* - niepotrzebne skresfic

B Y T T Y P

(podpis osoby sporzadzajacej h\&o\«o\\

numer strony 1

NmEmac Legzr ;::,:smmo

2610, 201K

R R e ngr

higroREadds Macek

\Qmwm / podpis kierownika zamawiajacego
lub Qmmg):hm_\_\mwa\%mt
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