
        oznaczenie sprawy ZAM/19-I/2018                                                                                                                                                                                                                  

DRUK  ZP-12

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT na SESJI OTWARCIA w dniu 2018.12.19r.  

Nr
oferty

Firma (nazwa) lub nazwisko
 oraz

adres wykonawcy

Numer i nazwa ZADANIA / kwota przeznaczona na ZADANIE w zł na 12 m-cy

1 2
Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialności

cywilnej (pozamedycznej)
Ubezpieczenie od ryzyk cybernetycznych w tym

związanych z naruszeniem RODO

8000 6.000

1
W postępowaniu nie złożono żadnej oferty.

2

3

 

              (-) Barbara Głowińska - sekretarz komisji
                      ................................................................................                                                                                                                         
                     (podpis osoby sporządzającej  protokół )                                                                                                   
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