Wroctaw, dnia 13.11.2019r.

Informacja o kwocie jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdowienia

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.
Tadeusza Dorobisza we Wroctawiu, jako Zamawiajacy zamierza przeznaczyé
kwote: 775.515,00 PLN brutto, jako kwote na sfinansowanie zamoéwienia
publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci powyzej 144 000
euro pn: ,Dostawa, instalacja i wdrozenie zintegrowanego systemu
informatycznego do obshlugi finansowo — ksiegowej, obslugi magazynu dla
Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab.
Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu oraz w oddzialach terenowych Legnica,
Glogéw, Lubin”.

- numer sprawy 17/P/2019

Podana kwota jakq Zamawigjqcy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie
zamowienia, odnosi sie wylgcznie do wartoSci tych Srodkéw, ktdre
sq przeznaczone na realizacje zamowienia gwarantowanego - podstawowego,
bez odnoszenia sie do zakresu zamdwienia, ktdre moze byé realizowane w
ramach prawa opcji.
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oznaczenie sprawy 17/P/2019

pn.: ,Dostawa, instalacja i wdrozenie zintegrowanego systemu informatycznego do obslugi finansowo — ksi¢egowej, obslugi magazynu
dla Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa im. prof. dr hab. Tadeusza Dorobisza we Wroclawiu oraz w oddzialach

terenowych Legnica, Glogéw, Lubin”

Zbiorcze zestawienie ofert

Zalgcznik nr 4, do protokolu

Piecze¢ zamawiajgcego

Numer
oferty

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz
adres wykonawey

Cena brutto za przedmiot zamowienia
podstawowego:

Cena brutto za przedmiot zamdwienia
podstawowego wraz z prawem opcji
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