Gdansk, dnia 2007.05.4%
OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY
Numer ogtoszenia o wszczegciu postepowania: nie dotyczy.

Nazwa i adres Zamawiajacego
Nazwa: Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Gdansku.

Adres pocztowy:
Ulica: Marynarki Polskiej 134A, Miejscowos¢: Gdansk, Kod pocztowy: 80-865,
Wojewodztwo: pomorskie.

Osoba upowazniona do kontaktow:
Jan Korenik, Telefon: 058/520-70-12, e-mail: dyrekcja@mops.gda.pl, Fax: 058 520-70-01,

Okreslenie przedmiotu zaméwienia:
Dostawa oryginalnych srodkéw czystosci.

Uzasadnienie wyboru wykonawcy(éw):

Oferta zawiera najkorzystniejszg cene.

Nazwa i adres Wykonawcy numer 1

Nazwa:
P.P.H.U. DRACHMA Piotr Mokrzyszak,

Adres pocztowy:

Ulica:

ul. Rzemiesinicza 14,

Miejscowosc: Kod pocztowy: Wojewodztwo:
Pruszcz Gdanski 83-000 pomorskie
Telefon: Fax: e-mail:

058 683 10 94 058 683 85 83 drachma@wp.pl
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