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Piecze¢ Zamawiajgcego

Informacja z otwarcia ofert

Numer Firma (nazwa)

oferty lub nazwisko oraz adres Wykonawcy UL LU

Fresenius Medical Care Polska S.A. 902 340,00 zt
1 Ul. Krzywa 13

60-118 Poznan

Terminy wykonania zaméwienia, gwarancje, warunki pfatnosci — zgodnie z SWZ

KIEROWNIK
Dzialu Zaméwien Publicznych
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(podpis osoby sporzgdzajacej protokot) (data i podpis kierownika zamawiajacego

lub osoby upowaznionej)



