znak sprawy: ZP-PN/57/16

Samodzieiny Publiczny Specjalistyczn:
ZAKEAD O_u\._ EKI NUEO.EO._.Zm
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNY(
84-300 LEBORK, ul.Wegrzyfowicza 1

fel./fax 59 86 35 249
Zbiorcze zestawienie ofert
Termin Bezplatny przeglad
Nr Firma (nazwa) lub nazwiske oraz Cena arancii pogwarancyjny przez | Data wplywu Uwasi
oferty adres wykonawcy - 60% s i 3 okres 24 miesiecy oferty &
-20% _ 209,
MEDFinance S.A. Zad. 1| 63.756,00 24 miesigce 12 miesigcy ) )
1. Al Pitsudskiego 76 31.082016r. | ™1 MM&:&
90-330 Lodz
Zad.2

Kwota jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia wynosi 101.000,00 z1 brutto.

INSPEKTOGR
n./ Zambwien: Pubiicznych
H z u% Qi&\

01.09.2016 1. ..eniiieiiecriccrccenrccenes e
(data i podpis osoby sporzqdzajgcej protokot)




