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Pieczatka zamawiajgcego

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przedmiot zamoéwienia: LUSTRO.

Zamawiajgcy informuje, iz dokonat wyboru oferty ztozonej przez: sondaz internetowy —

platformy zakupowej.

Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia oraz ceny ofert:

Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz Cena ofertowa brutto
oferty adres wykonawcy

1 Chr Solutions 246,00

2 Kowell 525,21

3

Sposrod ztozonych ofert Zamawiajacy dokonat wyboru najkorzystniejszej oferty na

podotawic

kryteriéw okreslonych w zapytaniu ofertowym, t;.:

Lp. Kryterium Znaczenie w %

1 Cena 100%




Punktacja ofert:

Numer oferty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz llos¢ punktow

adres wykonawcy
969651 Chr Solutions 100%

Najkorzystniejszg ofertg ztozong w w/w zapytaniu ofertowym jest oferta Nr j/w ztozona przez:

Firme Chr Solutions

Oferta otrzymata najwyzszg sume punktow w kryteriach przyjetych w zapytaniu ofertowym
Oferta jest zgodna z wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego.
Cena oferty nie przekracza kwoty, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowa-

nie przedmiotu zamowienia.
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