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DRUK ZP-12

Pieczęć zamawiającego
Zbiorcze zestawienie ofert/ofert wstępnych*

	Numer oferty
	Nazwa (firma) i adres wykonawcy
	Cena *
	Termin wykonania*
	Okres gwarancji*
	Warunki płatności*
	Ilość placówek handlowych na terenie województwa zachodniopomorskiego realizujących bony z wyłączeniem miasta Choszczna
	Ilość placówek handlowych na terenie miasta Choszczno realizujących bony

	1
	Sodexho Pass Polska Sp. z o.o.

ul. Kłobucka 25

02-699 Warszawa
	51900,00  zł.
	Do dnia 12.11.2009 r. do godz. 15
	Do 30.06.2011 r.
	Zgodnie z umową
	2231
	48

	2
	Bonus System Polska S.A.

Ul. Żupnicza 17

03-821 Warszawa
	51900,00  zł.
	Do dnia 12.11.2009 r. do godz. 15
	Do 31.10.2009 r.
	Zgodnie z umową
	886
	8


* - niepotrzebne skreślić

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

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

(data i podpis kierownika zamawiającego 
lub osoby upoważnionej)

numer strony 1 
