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'721:i Szpital Zespolony
Perzyny w Kaliszu

1 79, 62-800 Kalisz
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INFORMACJA
zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Kwota, jakg zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia:

166 200,00 zi
: II kryterium
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko . kré'::::um Termin
oferty oraz adres wykonawcy SEtitio gwarancji
Aesculap Chifa Sp. z o.0. 116 532,00 zt 48 miesigcy
1 |ul. Tysigclecia 14,
64-300 Nowy Tomysl

,~~KIEROWNIK
‘- Dzialu Zamawien Publicznyeh

31-01 -20N§£' Mg

"us wlaczyk

(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)




