oznaczenie sprawy: DZPiZ-381-27/2024

SAMPDZIELNY PUBLICZNY 2Zu1/
ul. 11|Listopada 78, 28-200 St.as/uw
REGON 000302391, NIP 866-14-5% 114 .
waoj. syvictokrzyskie, tel. 015 Bi-
CZIAL ZWOWIEN PUBLICZNYCH | ZA0PATRZE
tei 158{34 85 D% 015 864,86 10
1IECZEC Lamawiajacego

[w)

Zbiorcze zestawienie ofert

Numer Firma (nazwa) oy e
oferty lub nazwisko oraz adres Wykonawcy y
PS PRO Przemystaw Seligowski 129 600,00 zt
1 Ul. Klonowa 95/8 Okl n apai s
25-553 Kielce g s e
Sterimed sp. z 0.0. 129 600,00 zt
2 ul. Sokolska 70 G
05-304 Stanistawéw Okres gwarancji: 24 miesigce
Centromedic Sp. Z o.0. 129 998,52 z}
3 ul. M. Reja 14 g
55-010 Radwanice Okres gwarancji: 12 miesiecy

Wartos¢ jaka Zamawiajgcy moze przeznaczy¢ na sfinansowanie Zamoéwienia wynosi 125 280,00 zt brutto.

KIEROWNIK

Dziatu Zaméwien Publicznych

1 Zaopg a
07.11.2024r. ...... fff‘ﬁ‘_’_(_‘fgﬁ?‘{‘i‘? .......
(data i podpis osoby sporzadzajacej protokot)



