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Dotyezy posigpowania na; , Akcesorig dp Preetu specialistyeznego  diq Centrum Leczenig
Mukowiscydozy "~ Dz/01 /PN/2019.

. Do terminu sktadania oferi ti. do 15.01.2019 r., godz, 10:00 ztozono oferty. w kolejnosci wphywu:

{——r——r———————r————r————T——————————1

| Nr | | Nazwa/ Imie i | e | | |
|ofert | Nr | Nazwisko oraz adres | ehrutlo ° | Cena oferty | Termin realizacji zaméwienia |
| ¥ | pakietu | Wykonawcy | | netto | |
| | | Medicom Sp. 0.0. |
| 1|2 [ULM Skodowskiej— | 095,60 | 3092000 3 dni robocze |
_| | Curie 34 | | | |
b0 | | s

T | PROMED Spoa T 4 — 4|

|1 Akeyina 6 269,80 : .

|| 2 | | UL Dedadkown 56 | 6 771,38 | 2 dni robocze |
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