_ :k SZPITAL MIEISKI
Ny WZABRZU

Zabrze, dnia 06.08.2019r
WSZYSCY WYKONAWCY

ZAPROSZENIE DO SKLADANIA OFERT CENOWYCH
DO ZAMOWIENIA ZNAK 04/Z0/ZPUI19
NA DOSTAWY PALIWA GAZOWEGO W POSTACI GAZU ZIEMNEGO WYSOKOMETANOWEGO DO
OBIEKTOW SZPITALA MIEJSKIEGO W ZABRZU SP.Z 0. O.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

STRESZCZENIE ZLOZONYCH OFERT

Firma(nazwa) lub

':lfl;‘tir nazwisko oraz adres Wartos¢ brutto Inne
Wykonawcy
Termin realizacji zadania: 12 miesiecy od
ENIGA Edward dnia rozpoczecia dostaw tj. od 31.08.2019r
Zdrojek, godz. 6:00 do 31.08.2020r do godz. 6:00
l 76-200 Stupsk, BL 803,64 FLN Termin platnosci: zaplata przelewem w
ul. Nowowiejska 6 terminie 14 dni od daty otrzymania faktury
VAT

ZASTEPCA/ PREZESA
STERCA PRE

L’Pﬁa ;

Zarzad Szpitala




