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Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert:
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena  brutto
	Termin wykonania
	Okres gwarancji
	Warunki płatności

	1.
	Walmed Sp. z o.o.
ul. Ptaków Leśnych 73

05-500 Jastrzębie
	 46 959,00 zł
	Do 4 tygodni od dnia podpisania umowy
	       24 miesięcy
	Zgodnie z projektem umowy.


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

(podpis osoby sporządzającej protokół)
...............................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

