Oznaczenie sprawy RZP-V/1/10/15

PAKIET NR 6 - Preparaty do dezynfekcji aparatéw do hemodializy

Zbiorcze zestawienie ofert/ofe DRUK ZP - 12
Firma (nazwa) lub nazwisko . . e . :
Nr oferty Cena wykonania przedmiotu zamoéwienia Termin dostawy w dniach
oraz adres wykonawcy
FRESENIUS MEDICAL CARE
1 POLSKA S.A. 33 955,20 zi 7
ul. Krzywa 13
60-118 Poznan
Kwota jakg zamawiajacy przewidziat a/s ?z‘:n‘ggi‘: iyl
na realizacje zamowienia: 35.903,74 zt 13.04.2015 . Eatley ¢,
brutto mngo_anna Raczyriska
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