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DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert / wniosków o dopuszczenie do udziału* w przetargu nieograniczonym


	Nr oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawcy
	Wartość netto

2-ch  ambulansów
	Wartość brutto

2-ch ambulansów
	
	
	
	Warunki płatności*

	1
	„RATOWNIK”

M. Wnorowski

Ul Odyńca 55 lok. 10

02-606 Warszawa
	586 040,10 PLN
	679 729,73 

PLN
	
	
	
	21 dni

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	


numer strony ... 

.........................................................................

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)
