Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

oznaczenie sprawy WZP.272.38.7.2019.11I

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny
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of'::ty Nazwa i adres wykonawcy Cena brutto Termin wykonania zamdwienia Okres gwarangji Warunki ptatnosci
Copy System Sp. z 0. o. do 7 dni
1 |ul. Chodzieska 47a 14 737,86 zi Zgodny z SIWZ Zgodne z SIWZ

64-920 Pita

od dnia zawarcia umowy

Zamawiajgcy na sfinansowanie zamowienia zamierza przeznaczy¢ 8 800,00 zt brutto.

Stronalz1

/-/ Kamila Helinska

(podpis osoby sporzadzajgcej protokdt)




