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DRUK WZP-16

ZAWIADOMIENIE
O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

(w trybie art. 92 ust.1 pkt. 1 i 4 prawa zaméwien publicznych)

DOTYCZY POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA:

»WYKONANIE ZIMOWEGO UTRZYMANIA ULIC, PLAC()W,
CHODNIKOW ORAZ ALEJEK W PARKACH, BEDACYCH
W ZARZADZIE PREZYDENTA MIASTA ZGIERZA W SEZONIE
ZIMOWYM 2010/2011”
PROWADZONEGO W TRYBIE: przetargu nieograniczonego

1. WYBRANO OFERTE FIRMY:

Zaktad Drogownictwa | Inzynierii Sp. z 0.0.

(nazwa / firma albo imig i nazwisko Wykonawcy)

ul. Ekologiczna 26, 91-613 L6dz

(siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Wykonawcy)

2. UZASADNIENIE WYBORU:
Sposréd dwoch ztozonych ofert, nie podlegajacych odrzuceniu,
oferta z najnizsza cena, uzyskata maksymaing liczbe
punktéw, tj. 600.

3. TERMIN, PO UPLYWIE KTOREGO UMOWA W SPRAWIE ZAMOWIENIA
PUBLICZNEGO MOZE BYC ZAWARTA: 13.10.2010 r.

4. NAZWY (FIRMY) ALBO IMIONA I NAZWISKA, SIEDZIBY ALBO MIEJSCA
ZAMIESZKANIA I ADRESY WYKONAWCOW, KTORZY ZEOZYLI OFERTY,
A TAKZE PUNKTACJA PRZYZNANA OFERTOM W KAZDYM KRYTERIUM
OCENY OFERT I LACZNA PUNKTACJA - PODANE ZOSTALY NA

ZALACZONYM DRUKU WZP-16.1: ,PUNKTACJA PRZYZNANA OFERTOM”
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