oznaczenie sprawy ZOZ-10/2010







DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych/wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu*

	Numer oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Cena brutto
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	Termin dostawy

	1
	PHU „HOLLYWOOD” S.J.
Ul. Bojanowska 2 A
09-200 Sierpc
	411 091.20 zł
	24 m-ce
	
	30 dni
	

	2
	„UNIPRAL” Sp. z o.o.
ul. Nad Jarem 4

10-172 Olsztyn
	395 280.00 zł
	24 m-ce
	
	30 dni
	

	3
	„Tara” 
ul. Pronaszko 47

13-200 Działdowo
	404 064.00
	24 m-ce
	
	30 dni
	


Beata Kostrzewa      





      p.o. dyrektora ZOZ Marek Michniewicz

…………………………………………………





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

