
Nr oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres 
wykonawcy

Cena wykonania przedmiotu zamówienia
Jakość

BRAK OFERT
na podstawie

parametrów granicznych - załacznik 
nr 6 do SIWZ

 ………………………………………
(podpis osoby sporządzającej protokół)

Termin płatności: 60 dni

Oznaczenie sprawy DG/1/44/19

Informacja z otwarcia ofert z dnia 04.12.2019r. (zgodnie z art. 86 ust.5 ustawy Pzp)

Kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia: 361.126,08 zł brutto
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