oznaczenie sprawy 65/19

5

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

Kwota, jaka zamawiajgcy zamierza

Nr Firma (nazwa) oraz Kryteria przeznaczy¢ na sfinansowanie
oferty adres wykonawcy zaméwienia:
556 773,75 =z}
I Cena brutto 638 537,04 z1
1 Zaktad Utylizacji Odpad6w Sp. z o.0.
ul. Sulanska 11, 62-510 Konin
II Termin Platnosci 30 dni

mgr Mariues

30-12-2019r .............

(data i podpis kierownika zamawiajjcego

lub osoby upowaznionej)

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul:Poznanska 79;62:800 Kalisz-

" DZIALZAMOWIEN PUBLICZNYCH

Tel. 6276513 97, fax 62 757 13 23



