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Pieczatka zamawiajacego

INFORMACJA O UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA

NR Sprawy: WSZ-EP- 29/20/2016

Przedmiot zamowienia: Petnienie nadzoru inwestorskiego nad realizacjg
zadania pn. ,Wykonanie robét budowlanych polegajacych na
dostosowaniu obiektow WSZ w Koninie przy ul. Kard. S. Wyszyiiskiego 1

do warunkéw bezpieczeristwa pozarowego™.

Tryb postgpowania: Zapytanie ofertowe

r r
|
P N I

! Nazwa ( firma) lub Imie | nazwisko Nie Wybrano Wykonawcy

| Wykonawey , ktérego oferte wybrano
' Uzasadnienie wyboru oferty ! najkorzystniejsza oferta niepodlegajsca odrzuceniu przekracza kwote jakg
l | zamierzal przeznaczy¢ zamawiajacy na realizacie zamdwienia.

Nazwy( firmy) lub Imiona i nazwiska wykonawcdw, ktorzy ztozyli oferty i poréwnania |
ztozonych ofert — kryterium CENA 100 %
Nr oferty Nazwa (firma) [ub Imie i nazwisko wykonawcy CENA {brutto) i
PRO-BUD ; !
1 . Projektowanie, nadzorowanie, zarzgdzanie i wykonawstwo ’ 33.825,00 24
budowlane ‘
Krzysztof KaZzmierczak |

www.szpital-konin.pl szpital@szpital-konin.pl {63) 240-40-00
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Zatwierdzit:
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