oznaczenie sprawy 4/D/17















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

	1


	Devicor Medical Poland Sp. z o. o.

31-131 Kraków, ul. Karmelicka 27


	 157788,00
	 157788,00

	5 dni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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