‘oznaczenie sprawy: 19/2018

Zbiorcze zestawienie ofert w przetargu nieograniczonym

DRUK ZP-12

Nr . . Data i godz. Okres gwarancji Cena oferty brutto
oferty Firma (nazwa) lub nazwisko |[Adres Wykonawcy wplywu oferty
1
FULL-MED Sp.zo.0. ul. Bursaki 6 27.07.2018 36 175.515,12
20-150 Lublin godz. 12%8

(data i podpis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)



