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HMMWW\ Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena * Termin wykonania* Okres gwarancji* | Warunki ptatnogci*
OFERTA | CORMACH HEALTHCARE S.A. 349 987 zt 29.09.2018 48 mc-y
1 al. Jana Pawla Ii 39 A
31-864 KRAKOW
OFERTA | SofiBlue S.A. 439 110zt 29.09.2018 (48 mc-y
2 ul. J. Zamoyskiego 2B
80-063 Bydgoszcz
OFERTA | Atende Medica Sp. z o.0. 341 251,20zt 29.09.2018 48 me-y
3 Al. Wilanowska 313
02-665 Warszawa
OFERTA |KAMSOFT WARMIA Sp. z 0.0. 362 973 zt 29.09.2018 48 me-y

4 ul. Wilczyniskiego 26E lok. 302
10-686 OLSZTYN
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