Latqeznik nr 2 do zarzqdzenia Dyrektora COS nr 34 z dnia 31 grudnia 2020 .

Informacja o wyborze wykonawcy w postepowaniu, do kiérego nie stosuje sie
przepiséw ustawy Pzp.

Dotyczy wniosku nr 31{"{ z dnia ... 2021-08- 15
Dziat: DSM
Przedmiot zamowienia:

Ustuai telefonii komorkowej
W dn. 11.08.2021 r. zwrécono sie do nizej wymienionych wykonawcow z

zapytaniem ofertowym dotyczgcym mozliwosci realizaciji przedmiotu
zamaowienia

]. ...............................................................................................................................

nazwa wykonawcy | dane adresowe

2. ...............................................................................................................................

nazwa wykonawcy | dane adresowe

3- ...............................................................................................................................

nazwa wykonawcy | dane adresowe
*(w przypadku zamieszczenia zapytania ofertowego na stronie www nie wypetniaé powyiszych danych

adresowych)
W odpowiedzi uzyskano nastepujgce oferty (nazwy i adresy wykonawcow,

ceny ofert i inne istotne parametry majgce znaczenie dla dokonania oceny
ofert).

Lp. | Nazwa ustugodawey chrjo?c’: abonamentu za Wurf_oéc": abonamentu za
1 miesigce brutto 24 miesigce brutto
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Po dokonaniu sprawdzenia i przeanalizowaniu ztozonych ofert wnioskuje
udzieli¢ zamodwienia nastepujgcemu wykonawcy:

P4 Sp. z 0.0. ul. Wynalazek 1, 02-677 Warszawa NIP $51-21-20-077
Kwota 13 628,88 zt brutto

Uzasadnienie: Oferta firmy P4 Sp. z 0.0. jest ofertg spetniajgcqg wszystkie
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