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Szpital Specjalistyczny w Kielcach

25-371 Kielce ul. Prosta 30

tel. 41 2013 800 tel. sekretariat: 41 2013 802 fax: 41 2013999

szpitalprosta.pl e-mail: szpital@szpgin.kielce.pl
NIP: 657-17-41-141 REGON: 290503911 KRS: 0000125437

Bank Pekao S.A. 69 1240 4416 1111 0000 4963 3393

Znak sprawy: ZP0O-04/2021

Kielce 29.04.2021r.

Do wszystkich zainteresowanych

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

na: zakup i dostawe gazéw medycznych

Nr Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty Kwota przeznaczona
oferty netto/brutto przez Zamawiajgcego na
sfinansowanie
zamdowienia netto
1 Linde Gaz Polska Sp.z.0.0. 95.278,50 z1. 96.000,00 z.
UL Prof. Michata Zyczkowskiego 17 163.055,75 2.
31-804 Krakow
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