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Załącznik Nr 1 
BBA-2.262.31.2018  
 

Zbiorcze zestawienie ofert 
 

 
 
................................................. 
(podpis osoby sporządzającej protokół) 

................................................... 
(data i podpis kierownika zamawiającego  

lub osoby upoważnionej) 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres 
wykonawcy 

Cena za wykonanie 
przedmiotu zamówienia  

Termin dostawy 
(dni kalendarzowe) 

Okres 
licencjonowania 

Warunki 
płatności 

Szkolenie  

1 
Media sp. z o.o. 

ul. Piotrowicka 61 
40-723 Katowice 

389 899,98 4 dni 36 miesięcy 
Zgodnie  
z SIWZ 

TAK/NIE 

2 
ProCertiv sp. z o.o. 

ul. PCK 10/5 
40-057 Katowice 

260 717,31 4 dni 36 miesięcy 
Zgodnie  
z SIWZ 

TAK/NIE 


