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Krwioda wstwa i !“;!'\\‘li_\ECC:LHI-L.;\'}:;q
im, prof. dr hab, Tadeusza Dorobiszs

we "\\"mu!;mEn .

ul. Czerwonego Krzyza ,\; ?\l)\gf? ‘;V"")\h\:‘[
NIP 898-18-53-248, REGON 000G2F 112

Wroctaw, dnia 03-12-2018

Informacia o kwocie jaka Zmawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie
zamoOwienia

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza
Dorobisza we Wroctawiu, jako Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ kwotg: lgeznie
zadanie 1 i 2 — 170 600,00 PLN brutto, w tym zadanie 1- 108 700,00 PLN brutto,
zadanie 2 — 61900,00 PLN brutto jako kwote na sfinansowanie zamoéwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci ponizej 144 000 EURO pn:
»Ubezpieczenie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof.
dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu w okresie 24 miesi¢cy.

Zadanie 1 — ubezpieczenie mienia
Zadanie 2 — ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej”
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»Ubezpieczenie Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.

Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu w okresie 24 miesigcy

Zadanie 1 — ubezpieczenie mienia

Zadanie 2 — ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej”
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