oznaczenie sprawy 37/18

INFORMACJA - zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. 627651397, fax 62 75713 23

Zadanie nr 1 __ Zadanie nr 2 = Zadanie nr 3 = Zadanie nr 4 m Zadanie nr 5 __ Zadanie nr 6 __ Zadanie nr 7
Nr Firma (nazwa) oraz Kryteria Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:
oferty adres wykonawcy
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ciqg dalszy tabeli na nast¢pnej stronie
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Zadanienr 8 | Zadanie nr 9

Kwota, jaka zamawiajacy zamierza

Numer Firma (nazwa) oraz Kryteria przeznaczy¢ na sfinansowanie
oferty adres wykonawcey zamGwienia:
1 514,65 zt
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