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Zbiorcze zestawienie ofert / ofert wstępnych*
	Numer oferty
	Nazwa (firma)

 i adres wykonawcy
	Cena 
	Termin wykonania
	Termin dostawy
	Termin reklamacji
	Warunki płatności
	Szacunkowa kwota Zamawiającego

	1.
	Devicor Medical Poland Sp. z o.o.
Al. 29 Listopada 20

31-401 Kraków
	231 703,20 zł brutto


	36 miesięcy     od dnia 30.03.2021 r. lub od dnia zawarcia umowy, jeżeli nastąpi to po tej dacie
	4 dni robocze
	4 dni robocze
	Płatność nastąpi każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni 
od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury
	243 288,36 zł brutto


sporz. E.Marcinkowska

