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Nr . & . Termin wykonania Okres Uwagi
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto zt Termin platnosci sanibaionis gwaranchl
1 KOMA NORD Sp. z 0.0. Czesc Il: 611.064,00 | do 60 dni 60 dni 60 m-cy
Ul. tuzycka 2 , od podpisania
81-537 Gdynia umowy
Comarch Healthcare S.A. Czes¢ |: 1.551.460,50 | do 60 dni 160 dni Etap Il - 60 m-cy
2 Al. Jana Pawta |l 39A od podpisania Etap Ill - 24 m-ce
31-864 Krakow umowy
3 Comp S.A. Czesc II: 553.254,00 | do 60 dni 60 dni 60 m-cy
Ul. Jutrzenki 116 od podpisania
02-230 Warszawa umowy
Kwota, ktdra zamawiajacy zamierza przeznaczyC na realizacje zamowienia: czes¢ I 1.319.365,22 zt brutto 2ES] St |
czeSC 11 545.038,44 zt brutto W umirOWer S Yot
INSPEKTOR ds. ZAHOHH UBLICZNYCH
= /7
03. O¥. 4020 OhrX
Anna LEWANDOWSKA

Na podstawie art. 24 ust. 11 Pzp wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 Pzp,
przekazuje zamawiajagcemu o$wiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 Pzp
— zgodnie z dodatkiem nr 3 do siwz.




