Oznaczenie sprawy PM-6/2024

Zbiorcze zestawienie ofert

IM. DR. LUDWIKA BLAZKA

W INOWROCLAWIU

88-100 INOV#=OCLAW, ul. Poznanska 9
tel./fax 52/354.55 00
Regon 092588 760" Kb §86°89-30-217

—~y

. 2 Termin Termin przydatnosci/ Warunki platnosci
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena oferty brutto realizacji SaFaoet
oferty adres wykonawcy biezacego
zamoOwienia
1. MoInlycke Health Care Polska Sp. z o.o. 28.501,26 zt 2 dnirobocze [2/3 terminu  podanego na |60 dni przelew

ul. Okopowa 58/72
01-042 Warszawa

opakowaniu przez producenta w
dniu dostawy do Zamawiajacego

Wartos¢, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia :

Osoba sporzadzajaca:: Paluszak Krzysztof

30.000,00 zt brutto




