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Zbiorcze zestawienie ofert / ofert wstępnych*
oznaczenie sprawy WSZ-EP-59/2018













	Nr
oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena
brutto w zł
	Termin dostawy
	Termin 

gwarancji
	Warunki płatności
	Kwota szacunkowa Zamawiającego

	1.
	Skamex Sp. z o.o.

Sp. komandytowa

ul. Częstochowska 38/52

93-121 Łódź
	3.596,40  zł brutto
	       1 dzień  
	       36 miesięcy
	Płatność nastąpi na podstawie protokołu odbioru po zrealizowanej dostawie przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia Zamawiającemu poprawnie sporządzonej faktury VAT.
	    4.500,00 zł
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