POWIATOWY ZE ESPOL SZPITALI
56-400 DL:SN!LMI
ul. Armii Krajowel |

centr. (071) 77-67-300, fax \07?!?? 67‘;32;.

P 9111847075, Reg Protokét

rozeznania cenowego
zamowienia, o wartosci przekraczajgcej 10.000 do 30 000 euro

1. W celu udzielenia zamdwienia na $wiadczenie ustug w zakresie :, Udzielenia limitu
finansowego na kwote 3 500 000,00zt na okres do 31 marca 2016.”
przeprowadzono rozeznanie cenowe.

2. W terminie do dnia 19.10.2015r. do godziny 10:00 ztozono jedng oferte:

l.p. | Nazwa wykonawcy Adres wykonawcy Cena oferty brutto Uwagi
1. Magellan S.A. AL. J. Pitsudskiego 76 81 292,06
90-330 todz

3. Uzasadnienie wyboru oferty: Zamawiajgcy udziela zamowienia Wykonawcy: Magellan S.A. z
siedzibg w todzi, ktdry zaoferowat najkorzystniejsza ofertg.
Tre$¢ oferty odpowiada tresci zapytania ofertowego.
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(podpis osoby odpowiedzialnej za rozeznanie cenowe)
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