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Zyrardow, dnia 30.06.2020 roku

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

o udzielenie zaméwienia o wartosci nieprzekraczajgcej 30 000 euro

Zamawiajacy informuje, Ze W postgpowaniu o udzielenie zamowienia na £yzki swiattowodowe

wybrana zostala jako najkorzystniejsza oferta Wykonawcy:

P.H.LE ,interMed”
Eugeniusz Grolewski
33-380 Krynica Zdrdj

ul. Kraszewskiego 1
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CZMZ sp. z 0.0. ul. Limanowskiego 30, 96-300 Zyrardéw; Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy,
XIV Wydzial Gospodarczy KRS 00003903 18; NIP 838-18-43-603; REGON 143149671;
Kapital Zakladowy - 35.928.000,00 PLN



