S SZPITAL MIEISKI
& WZABRZU

Nrspr 09/Z0/ZPU/2018 Zabrze 27.04.2018r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z 0.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel. sekretariat (32) 277-61-00
tel./fax Dziat Administracji Zaméwien i Logistyki (32) 277-62-12

POSTEPOWANIE - ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK SPRAWY 09/ZO/ZPU/2018 — NA USLUGE
TRANSPORTOWA SWIADCZONA W RAMACH NOCNEJ | SWIATECZNEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP. Z 0.0. - PRZEWOZ LEKARZA | PIELEGNIARKI

OTWARCIE OFERT Z DNIA 27 KWIETNIA 2018R, GODZ. 10.10
Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 107 010,00 zi

(stownie: sto siedem tysigcy dziesie¢ ztoty 00/100)).

Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko Cena brutto -
oferty oraz adres wykonawcy
; e Termin realizacji zadania: od 01 maja
| et 87 000,00 01540 21 gnugrie:Ztr
' ﬁ1-906yB tém : ; e Termin ptatnosci: przelewem w terminie
y 30 dni od daty otrzymania faktury VAT

ZASTEPCA PREZESA

Zarzgd Szpitala Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.

AL LI:/




