~DOSTAWA RISDIPLAMUM"
znak sprawy: ZP/49/PN/2022

Zabrze, 06.10.2022 r.

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
im. prof. Stanistawa Szyszko
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
41-800 Zabrze, ul. 3-go Maja 13-15
tel. 32 370 45 07, fax 32 370 45 22
Regon: 271566088 NIP: 648-23-01-274

Zbiorcze zestawienie ofert

oF::'-ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy Cena oferty brutto (zt)
Roche Polska Sp. zo. o.
ul. Domaniewska 39B
1 02-672 Warszawa 5219 278,42 zt
NIP: 5220014461

STARSZY iNSPEXTOR

C .
mgr Katarzyna Dawid

......................................... 7 up. DYREKTORA
(podpis osoby sporzqdzajqcej dokument)

Kierownik
Dziatu Zam}vi{r’l Publj

(data i podpis Kierownika Zamawiajqcego
lub osoby upowaznionej)



