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Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie 
	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł, brutto zł
	Warunki płatności 

	[bookmark: _Hlk116637184]
1
	Medartist Sp. z o.o.
ul. Legnicka 56
54-204 Wrocław
REGON: 020816358
	Netto:
81 441,00 zł
Brutto:
87 956,28 zł
	
60 dni od daty wystawienia faktury


    



