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Łosice, 20.02.2026  r. 

 

Nazwa i adres Zamawiającego    

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Łosicach 

08-200 Łosice, ul. Słoneczna 1 

NIP: 496-01-07-638 Regon: 000304585 

Tel. 83 / 359 11 56  

 

 

 

 

Zbiorcze zestawienie ofert – informacja z otwarcia  

 

Nazwa zamówienia: , Dostawa ręcznika papierowego do Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

w Łosicach SPZOZ.ZP.242.06.2026 

 
 

Lp. Nazwa ( firma) i adres wykonawcy 

Cena  

oferty brutto w PLN 

1. 

BEKA Beata Karolczyk 

Elewatorska  11/1 

15-620 Białystok 

76936,50 

2.  

Henry Kruse Sp. z o. o.  

Kolejowa 3  

55-040 Kobierzyce, 

75866,40  
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