
Gdaf sk, dnia 2006.09. 41

oGLOSZnNm O ZAWARCIU UWTOWV

Numer ogloszenia o wszczgciu postppowania: OWP/2006/08/1 8'2249 4l

Nazwa i adres Zamawiaj4cego
Nazwa: Miejski Ofrodek Pomocy Spolecznej w Gdansku

Adres pocztowy:
Ulica: Marynarki Polskiej 1344, Miejscowofi: Gdansk Kod pocztowy: 80-865
Wojew6dztwo: pomorskie

Osoba upowainiona do kontakt6w:
Jaa KorJnik, Telefon: 058/520-70-12, e-mail: dyrekcja@mops.gda.pl, Fax: 058 520-70-01

Okre5lenie przedmiotu zam6wienia:
usluga po$ridnictwa finansowego- got6wkowa wyplata Swiadczen rodzinnych, opiekuficzych
i zaliczki al imentacyjnej.

Uzasadnienie wyboru rvykonawcy(6w):
Wykonawca zlo2yl ofertg najkozystniej szq.
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Nazwa i adres WykonawcY numer I

N-**
Pafrstwowe Przedsigbiorstwo U2ytecznoSci Publicznej ,,POCZTA POLSKA' Centrum Siect
Pocaowej Oddzial Rejonowy w Gdansku.

Adres pocztowy:

Ulica:
A1. Grunwaldzka 108

Miejscowo56: Kod pocztouy: Wojew6dawo:

Gdafisk 83-206 pomorskie

Telefon: Fax:

058 341 18  48 058 341 18 48
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