ZAKUP W FORMIE LEASINGU FINANSOWEGO 6 AMBULANSOW Z WYPOSAZENIEM MEDYCZNYM

oznaczenie sprawy WSPRITS/ZP/55/19

Zbiorcze zestawienie ofert

piecze¢ zamawiajgcego

Kwota, jaka Zamawiajacy

zamierza przeznaczy¢ na Cena oferty . Firma (nazwa) lub nazwisko
sfinansowanie zamoéwienia (brutto) Faramatry echnicIne Wy ofery oraz adres Wykonawcy
(brutto)
Krajowy Fundusz Szpitalny Sp. z 0.0.
3749 400,00 PLN 3262 788,72 PLN Punkty: 115/115 1 ul. Hubska 44

50-502 Wroctaw

(podpis osoby sporzadzajgcej protokot)

numer strony: 1/1

zdr Kcrr%&ki

08-02-20201...............J54 ekl 355 Al g
(datai pis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)




