Oznaczenie sprawy 1ZP.2411.35.2024.MM

Zbiorcze zestawienie ofert ztozonych w terminie:

Kielce dn. 08.02.2024 r.

WARTOSC OFERTY
LP. NAZWA | ADRES WYKONAWCY NETTO/BRUTTO
P.H.U. Fizjomed Anna Sliwirska Netto:
1 ul. Konarskiego 9A 24 500,00 Zt.
59-900 Zgorzelec Brutto:
REGON: 230855039 26 460,00 Zt.

Zamawiajgcy informuje, ze kwota jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamodwienia wynosi:
19 209,96 zt. brutto.



