%) SZPITAL MIETSK
 WZABRZU

Nrspr 15/Z0/ZPU/M9 Zabrze 25.11.2019r.

SZPITAL MIEJSKI W ZABRZU SP Z 0.0.
UL. ZAMKOWA 4, 41-803 ZABRZE
tel. sekretariat (32) 277-61-00
tel./fax Dziat Administracji Zamoéwien i Logistyki (32) 277-61-24

POSTEPOWANIE - ZAPYTANIE OFERTOWE ZNAK SPRAWY 15/Z0/ZPUM9 - NA SWIADCZENIE
USLUG TELEKOMUNIKACYJNYCH TELEFONII STACJONARNEJ NA RZECZ SZPITALA MIEJSKIEGO
W ZABRZU SP.Z 0. O,

OTWARCIE OFERT Z DNIA 25 LISTOPADA 2019R, GODZ. 12:15
Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 32 783,58 zt (stownie:

trzydziesci dwa tysigce siedemset osiemdziesiat trzy zlote 58/100).

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko Cena brutto

oferty oraz adres wykonawcy iR

e Termin realizacji zaméwienia: 36 miesiecy

Enter T&T Sp. 2 0.0. od daty podpisania umowy

I Plac Andersa 7, 14 946,56 . tTe"".i“. p*saé"(j’s."“ dzgp'atatp'ze'e“‘fe’}’ L"
61-894 Poznan \Egume ni od daty otrzymania faktury

e Termin realizacji zamoéwienia: 36 miesiecy

Debacom Sp. z 0.0. od daty podpisania umowy

I ul. Niedziatkowskiego 1 45774 *  Termin platnosci: zaplata przelewem w
’ 41-800 Zabrze ' ' terminie 30 dni od daty otrzymania faktury
VAT

o Termin realizacji zamoéwienia: 36 miesiecy
Orange Polska S.A. od daty podpisania umowy

Il. Al. Jerozolimskie 160, 27 254,52 . ;I'errr!ir? piaaénr:loé_ci: dzgp:atatprzelewer}'lm
02-326 Warszawa \i:_'}"""'e ni- od daty otrzymania faktury




