
oznaczenie sprawy ZAM/10/2020  
 

 

 
 

 
ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT na SESJI OTWARCIA w dniu 12/03/2020 r. 
 
 
 

  

Nr 
ofer
ty 

Firma (nazwa) lub nazwisko 
 oraz 

adres wykonawcy 

 

1 

285736,76 

1   

nie wpłynęła żadna oferta 

 

 
 
 
(-) Sylwia Bielec Michalska  
..............................................................                                                                                                                          
             (podpis osoby sporządzającej  protokół )                                                                                                    

Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy 

w Wołominie   

05-200 WOŁOMIN,  

ul. Gdyńska 1/3 

DRUK  ZP-12 


