
 

oznaczenie sprawy 134/EZP/19 

 

 

 

pieczęć zamawiającego 

 

Usługi szkoleniowe w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii 

Zbiorcze zestawienie ofert 

 

Numer 

oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 

oraz adres wykonawcy 
Cena Pakiet 1 

Cena 

Pakiet 2 

Cena 

Pakiet 3 

Cena 

Pakiet 4 

Termin 

płatności 

1 

Specjalistyczna Praktyka Lekarska 

Rafał Koba 

ul. M.C. Skłodowskiej 14c/9 

41-800 Zabrze 

36 000,00 zł - - - 30 dni 

 

 

 

 

 

 

………………………………………………………….     ………………………………………………………………. 

(podpis osoby sporządzającej protokół)     (data i podpis kierownika zamawiającego  

          lub osoby upoważnionej) 

numer strony 1 

 

 


