oznaczenie sprawy 2/D/17















Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena zł
	Kwota na sfinansowanie zamówienia zł
	Termin dostawy

	1

	Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S.A.

87-100 Toruń, ul. Żółkiewskiego 20/26
	Pakiet 1 – 59503,89
	Pakiet 1 – 63405,18
Pakiet 2 – 68351,58 
	3 dni

	2
	McMedical 

05-500 Piaseczno, ul. Owocowy Sad 5
	Pakiet 2 – 65234,17
	
	1 dzień

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


....................................................                                                                        ………………………………………………………….
(podpis osoby sporządzającej)                                                                                                             (data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
