oznaczenie sprawy 21/U/18  















Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena zł
	Kwota na sfinansowanie zamówienia
	Czas naprawy błędu aplikacji

	1

	medhub Sp. z o. o.

61-754 Poznań, ul. Szyperska 14
	214462,80
	199260,00
	7 dni

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


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