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Zbiorcze zestawienie ofert
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Regon 092358780 nyp
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Lo . . “hzud o Termin Termin realizacji Warunki platnosci
« Nr | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena oferty brutt o wyk’on'ani.a bieia!ce.go .
oferty adres wykonawcy zamoOwienia |zamoéwienia
publicznego
Terumo Poland Sp. zo.o.
1. Ul. 1 Sierpnia 6 62.370,00 zt 12 m-cy 72 godziny 60 dni

02-134 Warszawa

DZIALU

ien/Mublicznych

’ powicz



