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

Dotyczy wniosku nr:  ZSU/00036/08/2024 z dnia 2024.08.21
Dziat: Dz. Ustug

Przedmiot zamoéwienia:

| LP [Nazwa

| llosé

| 1 IMydetkaiszampon/iel

W dniu  2024.08.21 zwrocono sie do nizej wymienionych wykonawcéw z zapytaniem ofertowym dotyczacym
mozliwo$ci realizacji przedmiotu zamdwienia:

(telefonicznie, pocztg elektroniczng, faksem, pisemnie, zamieszczajgc tre$¢ zapytania na stronie WWW)*
[1. FIDES 2

| 1,oo|

Palisadowa 3

W odpowiedzi uzyskano nastepujace oferty (nazwy i adresy wykonawcow, ceny ofert i inne istotne paramtry majace
znaczenie dla dokonania oceny ofert).

1 FIDES 2, Palisadowa 3 1 417,50 zt netto (1 743,53 zt brutto)

Po dokonaniu sprawdzenia i przeanalizowania ztozonych ofert wnioskuje udzieli¢ zamdwienia nastepujgcemu wykonawcy:

FIDES 2, Palisadowa 3 1 417,50 zt netto (1 743,53 zt brutto)
Uzasadnienie: Jedyna dostepna oferta
Postepowanie prowadzit: Joanna Pieper
nazwisko i imie data podpis
Kierownik Dzialu Zamoéwien Teresa Sieradzka
nazwisko i imie data podpis

Kierownik Zamawiajacego
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