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DRUK –Zał. do protokołu
Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie  złożonych ofert
	Nr oferty
	Nazwa (firma) i adres Wykonawcy
	Cena
	Termin wykonania
	Czas dojazdu
	Warunki płatności

	1
	Usługi Transportowe Jan Zięba Chomranice 54, 33-395 Chełmiec
	Z-1
900 000,00

900 000,00
	Do 

31.12.2019r
	15 minut
	 30 dni

	2
	Kolumna Transportu Sanitarnego TRIOMED Sp. z o.o. ul. Północna 22a, 20-064 Lublin
	907 680,00
907 680,00
	Do 

31.12.2019r
	15 minut
	30 dni


Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi 1 053 000,00 zł brutto
.....................................................









………………………………………………………..
(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                 

( podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
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