oznaczenie sprawy 1/ZP/KOM/10













DRUK ZP-19

Pieczęć zamawiającego
Oferty/oferty wstępne* odrzucone

	Lp.
	Numer oferty
	Nazwa (firma) wykonawcy
	Adres wykonawcy

	1
	3
	Deltako P.P.H.U.

Robert Głuch


	Ul. Pierwszej Brygady 35

73-110 Stargard Szczeciński


* - niepotrzebne skreślić

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

(podpis osoby sporządzającej protokół)
 

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

(data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)

numer strony 1 

