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Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie: 
 

LP. NAZWA I ADRES WYKONAWCY 
WARTOŚĆ  OFERTY   

NETTO/BRUTTO 

1 

P.H.U. Fizjomed Anna Śliwińska 
ul. Konarskiego 9A 
59-900 Zgorzelec 
REGON: 230855039 

Netto: 
24 500,00 ZŁ. 

Brutto: 
26 460,00 ZŁ. 

 
 

 

Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi:   
19 209,96 zł. brutto.      
 

 


