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 Łosice, 13.08.2024 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 / 35911 56  

Zbiorcze zestawienie ofert 

 

Nazwa zamówienia:  Na przeprowadzenie badania sprawozdania finansowego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Łosicach za rok 2024 i 

2025,  SPZOZ.ZP.242.16.2024 

 

Lp. Nazwa ( firma) i adres wykonawcy 

Cena  

oferty brutto w PLN 

Doświadczenie w badaniu 

jednostek  prowadzących 

działalność leczniczą    

 

1 
Biuro Audytorskie Prowizja Sp. z o.o. 

 ul. Fatimska 41A, 31-831 Kraków 

34 071,00 10  

2 

Biuro  Biegłych  Rewidentów  EKO-BILANS Sp. z o.o.  

ul. P.O.W. 29/3 

90-248 Łódź  

36 900,00 10  

3. 

KPW Audytor  Sp. z o .o.  

ul.  Tymienieckiego 25c/410  

90-350 Łódź  

 

46 494,00 10 

4.  

AUDYT FS Sp. z o.o.  

ul. Zamojska  20 A lok 19 

93-486 Łódź  

55 350,00  10 
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