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Funduszée
guropejskie

Program Regionalny

I Polska

Numer sprawy pZzP-271-15/19

Zbiorcze zestawienie ofert/efert-wstepnyeh™
1) Kwota jaka zamawiajacy

Pakiet 1- 13.500,00 zt

Pakiet 2- 9.900.,00 zt
Pakiet 3- 120.500,00zt
Pakiet 4- 62.900,00z1

Pakiet 5- 400.700,00zk
pakiet 6- 453.600,00z1

2) Termin wykonania

zamowienia.
. Termin zlozeni

Nazwa (firma) i adres Wykonawcy Numer pakietu/ Cena m_._:%nﬂwmm:“m
KREDOS Zb. Kadzewicz, ul. Popietuszki 15, 10-693 4 24.08.2019 godz.

Olsztyn Pakiet nr 3: 137 336,03 19:14
MEDIKOL Heatch Care Spzo.o. ul. Polska 118, 60-401 TR 23.08.2019 godz

Poznan Pakiet 6 : 449 @N@qn: 15:05
KONKRET Sp z 0.0. spotka komandytowa S.A , ul. = 23.08 2019 godz

Dworcowa 15A , 86-200 Chelmno Pakiet 1: 17 396,64 14:35

rzeczpospolita

samierza przeznaczy¢ na s

zamowienia, Termin platnos

M\ MALOPOLSKA

Unia Europejska
Europejski Fundusz
Rozwoju Regicnalnego

Druk ZP-12

. danital Specjalistyczny
P PLes -

» Nowym Targu

im.Jana Pawia 11+
34-400 Mowy Targ ul.Szpitalna 14
Samodzielny Publiczny 7aviad Opieki Zdrowotne|
tel. 018 263 30 o1, tax 018 263 39 50
NIP 735-21-78-857 REGON 000308324

PiecZe3AMANEA]d cego

finansowanie zamowienia - art. 86 u

ci, Okres gwarancji: informacje zawarte

st. 3 ustawy Prawo zamowien Publicznych:

w tresci specyfikacii istotnych warunkow
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