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Do wszystkich zainteresowanych

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

W postepowaniu prowadzonym w zwigzku z art. 2ust. 1 pkt. 1 ustawy
Prawo zaméwien publicznych (Dz. U z 2019 r. poz. 2019 ze zm.)
na: ,,zakup i dostawe pltynéw infuzyjnych"

Nr Nazwa i adres Wykonawcy Cena oferty Kwota przeznaczona
oferty netto/brutto przez Zamawiajgcego na
sfinansowanie
zamowienia netto
1 Bialmed Sp.z.0.0. 84.820,50 zl. 110.000,00 zi.

UL Kazimierzowska 46/48/35 91.606,14 z1.

02-546 Warszawa
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