
oznaczenie sprawy ZP 271.15. …..13              DRUK ZP-12 
 
 
 

 
 

Pieczęć zamawiającego 

 

Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych* 
 

Nr 
oferty 

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 
adres wykonawcy 

Cena zł. brutto Termin wykonania Gwarancja Warunki płatności 

1 
NEOINVEST Spółka z o.o. 

25-352 Kielce 
ul. Aleja Solidarności 34 

232 470,00 90 dni 5 lat zgodnie z SIWZ 

2 

„MD” Polska Sp. z o.o. 
71-247 Szczecin 

ul. Klonowica 23/11 
194  955,00 90 dni 5 lat zgodnie z SIWZ 

∗ - niepotrzebne skreślić 
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