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Zbiorcze zestawienie ofert złożonych w terminie 

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena 
netto zł. brutto zł 

	1
	Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Kielcach, ul. Karola Olszewskiego 2A, 25-63 Kielce
	Netto 149.000,00 zł
Brutto 149.000,00 zł



Zamawiający informuje, że kwota jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia wynosi:  165.000,00  PLN.



