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Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert po otwarciu:
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena brutto*
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Cena za roboczogodzinę brutto*

	1
	FOLL-TRANS Krystyna Follendorf – Jerzy Follendorf
Ul. Kościuszki 35

73-200 Choszczno
	145 836,60 zł
	3 lata
	6 miesięcy
	70,00 zł


* - niepotrzebne skreślić

Zamawiający na realizację Zamówienia przeznaczył kwotę: 115 740,00 zł brutto. 
.....................................................

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

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

