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Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie

Pakiet nr 1  

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena zł netto/brutto
	Termin płatności

	1
	Skamex Spółka Akcyjna 
ul. Częstochowska 38/52 
93-121 Łódź 
woj.  łódzkie 
NIP 554-298-08-36
	55 777,50 zł. 62 399,70 zł
	60 dni
od daty wystawienia faktury

	2
	Bialmed Sp. z o.o.
ul. Kazimierzowska 46/48/35 
02-546 Warszawa 
woj.  mazowieckie 
NIP 849-00-00-039
	31 546,50 zł. 34 070,22 zł
	60 dni
od daty wystawienia faktury







