oznaczenie sprawy WFP.272.19.2017.1

Numer

Nazwa i adres wykonawcy Cena brutto
oferty

Termin wykonania zamoéwienia Warunki ptatnosci

Towarzystwo Ubezpieczen i Reasekuracji ,WARTA"” S.A.
1 |Centrum Obstugi Klientow Korporacyjnych 332 448,78 z 36 miesiecy zgodne z SIWZ
z siedzibg we Wroclawiu

Adres koresp. ul. Wichrowa 1A, 60-449 Poznan

Na zamdwienie Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ 533 118,89 ztotych.

(podpis osoby sporzadzajgcej)

Stronalz1




