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Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych*   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ..........................................................                                                                                                         .................................................................... 

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                                       (data i podpis kierownika zamawiającego  

                                                                                                                                                             lub osoby upoważnionej) 

 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto Termin wykonania Warunki płatności 

1 

Ośrodek Badań Atestacji i Certyfikacji „OBAC” Sp. z o.o. 

ul. Toruńska 27 
44-122 Gliwice  

58 000,00 zł brutto  29 dni roboczych Zgodnie z SIWZ 

2 

Zakłady Badań i Atestacji „ZETROM” 

Im. Prof. F. Stauba w Katowicach Sp. z o.o. 
ul. Ks. Bpa. H. Bednorza 17 

40-384 Katowice 

59 040,00 zł brutto 15 dni roboczych Zgodnie z SIWZ 


