oznaczenie sprawy 1/ZP/PROB/10













DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych*

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena netto/brutto *
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*

	1
	PZ Cormay S.A.
Ul. Wiosenna 22

05-092 Łomianki
	72340,00/77793,80 zł
	15.04.2010 r. do 15.06.2012 r.
	
	Zgodnie z projektem umowy

	2
	Diag-Med. Grażyna Konecka

Ul. Stanisława 50

05-800 Pruszków
	70590,00/76116,30 zł
	15.04.2010 r. do 15.06.2012 r.
	
	Zgodnie z projektem umowy

	
	
	
	
	
	


* - niepotrzebne skreślić

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

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

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

numer strony 1
