           SP ZOZ MSWiA w Łodzi
             ul. Północna 42

                 91-425 Łódź
Informacja z otwarcia  ofert na dostawę Ambulansu typu B – nr postępowania 41/D/20
	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena 

brutto 
	Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia
	Termin 

dostawy
	Okres 

gwarancji
na pojazd bazowy 
	Dodatkowa gwarancja na pojazd bazowy 


	1


	RATOWNIK –AMBULANSE Sp. z o.o. Sp. K.
ul. Konwaliowa 24

05-110 Jabłonna
	344 618,61 zł
	 ok.  332 100,00  zł
	       60 dni
	    24 m-ce
	  na 3,4,5 rok

	
	
	
	
	
	
	


Koordynator
                                                                                                                                 DYREKTOR

Monika Dobrzyńska 

                                              SP ZOZ MSWiA w Łodzi

                                                                                                                                                    dr n. med. Robert Starzec, MB
....................................................                                                                        ………………………………………………………….
(podpis osoby sporządzającej)                                                                                                             (data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
