PREZYDENT
MIASTA BEDZINA

woj. slaskie Bedzin, dnia 28 grudnia 2017 roku

WO0.272.2.39.2017
INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

1. ZAMAWIAJACY

Miasto Bedzin reprezentowane przez
Prezydenta Miasta Bedzina

Adres: ul. 11 Listopada 20, 42-500 Bedzin
REGON: 276257446 NIP: 625 24 30 128
telefon 32 267 92 10, faks 32 367 91 22

2. NAZWA NADANA ZAMOWIENIU PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

Ustuga pn. Swiadczenie opieki pielegniarskiej nad dzieémi w publicznych
przedszkolach funkcjonujacych na terenie miasta Bedzina.

2. NAZWA FIRMY, SIEDZIBA | ADRESY WYKONAWCOW, KTORZY ZL OZYLI OFERTY

‘Tp. Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Cena brutto
wykonawcy

1 Przedsigbiorstwo Medycyny Szkolnej

i Promocji Zdrowia Szkol-Med Beata

Jedrzejewska 42-500 Bedzin,

ul. Zwyciestwa 30

49.200,00 zt

4. SPOSOB UPUBLICZNIENIA ZAPYTANIA OFERTOWEGO:
Biuletyn informacji Publicznej Urzedu Miejskiego w Bedzinie.

5.NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREGO OFERTE WYBRANO
ORAZ UZASADNIENIE JEJ WYBORU

Przedsiebiorstwo Medycyny Szkolnej i Promociji Zdrowia Szkol-Med Beata Jedrzejewska
42-500 Bedzin, ul. Zwycigstwa 30

Uzasadnienie wyboru: wptyneta jedna oferta, ktora spetnia wymogi okreslone w zapytaniu
ofertowym.
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