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Numer 
oferty 

Nazwa i adres wykonawcy Cena brutto  Termin wykonania zamówienia   Warunki płatności 

1 

Towarzystwo Ubezpieczeń i Reasekuracji „WARTA” S.A. 
Centrum Obsługi Klientów Korporacyjnych  

z siedzibą we Wrocławiu  
Adres koresp. ul. Wichrowa 1A, 60-449 Poznań  

332 448,78 zł  36 miesięcy zgodne z SIWZ 

 

 
 

Na zamówienie Zamawiający zamierza przeznaczyć 533 118,89 złotych.  
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                                                                                                                                                                                           (podpis osoby sporządzającej) 


