OGLOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY

dotyczy zamédwienia nr 8/c¢/2007

Nazwa i adres Zamawiajacego:

Narodowy Fundusz Zdrowia Slaski Oddzial Wojewddzki
ul. Kossutha 13, 40-844 Katowice, woj. $laskie

Osoba upowazniona do kontaktow:

Adam Szymura, tel. 032 735 16 42, fax 032 735 16 41
e-mail; iInwestycjel@niz-katowice.pl

Okreélenie przedmiotu zamowienia:

Dostawa materialow biurowych

Uzasadnienie wyboru wykonawcy:

Wykonawca zaoferowal najniisza cene¢. Ponadto w stosunku do Wykonawcey nie
zachodza powody wykluczenia, jego oferta za$ nie podlega odrzuceniu.

Nazwa i adres Wykonawcy:

Partner w Biurze Sp. z o0.0.
ul. Ogrodowa 5
41-803 Zabrze

DYREKTOR
Slaskiega Oddziaty Worewodzkiego
Narodowege Funausas Adrowia w Katowicach
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