oznaczenie sprawyl6/17

INFORMACJA

Wojerédzki Szpital Zesnolony

im. Ludwika Perzynyw Keliszu
ul. Pozianska 79, 00 Kalisz
DZIALZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Tol. G2 765 1307, fax 62 767 13 23

zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Kwota, jakg zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia:

804 389,25 z zi
g IT kryterium
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko 4 kré'::ll:um Termin
oferty oraz adres wykonawcy —— platnosci
Asseco Poland S.A. 804 383,10 zt 30 dni
1 |ul. Olchowa 14,

35-322 Rzeszow




