oznaczenie sprawy 90/EZP/18
Zatgcznik do protokotu

019
roskig) ?

Piecze¢ Zamawiajgcego

Dostawe zestawow do zabiegow hybrydowych

Zbiorcze zestawienie ofert.

Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko Cena Termin platnosci
oferty oraz adres wykonawcy Pakiet nr 1
Molnlycke Health Care Polska
1 " Psrgé:n‘;'sis o 338 256,00 zt 30 dni
01-756.Warszawa
(podpis osoby sporzgdzajacej protokot) koncmiczno-admigistracyjnych
numer strony 1
1 208 VM ;
( data i podpis kiera yajgcego
t\\/ Jub osoby upowaznionej)



