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POWIADOMIENIE
o wyborze najkorzystniejszej oferty

W zwiagzku z zakonczeniem postepowania i dokonaniem wyboru najkorzystniejszej
oferty w procedurze prowadzonej w trybie zaproszenia do sktadania ofert na:

,DOSTAWE SRODKOW CZYSTOSCI”

informujemy, iz najkorzystniejszg oferte ztozyt Wykonawca:

WETROK POLSKA SA
ul. £aczyny 4B
02-820 Warszawa

za kwote brutto 71 305,56 zt

Uzasadnienie wyboru:
Oferta jest zgodna z wymaganiami Zapraszajgcego.

Zapraszajacy

z up. DYREKTORA
Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych
Adam Strzyzewski
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