oznaczenie sprawy ZP/USG/1/09

DRUK ZP-12


Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert

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

	1
	Echo-Son S.A
Krańcowa 5 

24-100 Puławy 
	  67 000,00
	1 miesięc
	24 miesiące
	30 dni

	2
	Panamed sp.  z o.o.
Motycka 19/7 

03-566 Warszawa 
	  71 690,00
	1 miesiąc
	12 miesięcy
	30 dni

	3
	Euromed medical solutlons
Szczęsna 2 

60-587 Poznań 
	  64 949,00
	2 tygodnie
	12 miesięcy
	30 dni

	4
	Trimed sp.  z o.o.
Radzikowskiego 126/14 

31-315 Kraków 
	  109 675,00
	1 miesiąc
	12 miesięcy
	30 dni


.....................................................

(podpis osoby sporządzającej protokół)

(data i podpis kierownika zamawiającego

lub osoby upoważnionej)
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