oznaczenie sprawy M-3/2025
Zalacznik nr 1 do Protokotu

STDUTLL WL .

IM. DR. LL:5KA BEAZ,
W INGWROCEAWIU

BB-16¢ QWO ., Pozndniska 97

tel./frx 52/354 55 00

Piecz¢¢ zamawiajacegon NIP 556-22-3b-:

ZDbiorcze zestawienie ofert 06.02.2025

Termin realizacji | Warunki platnoSci

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz f bt biezacego
oferty adres wykonawcy SrnalentrbEn zamowienia
Devicor Medical Poland Sp. zo.o. 265.032,00 zt 7dni 60 dni
1. Al. 29 listopada 20 kalendarzowych

31-401 Krakow




