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INFORMACJA

Swinoujscie 2018/08/28

DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:

wUbezpieczenie pojazdow Zamawiajgcego”

Zamawiajacy dzialajgc na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) informuj¢ iz, na sfinansowanie realizacje przedmiotu

zamdwienia zamierzal przeznaczy¢ kwote: 9 000,00 zt:
W przedmiotowym postgpowaniu zostaty ztozone oferty przez nw. Firmy:

Numer Nazwa (firma) i adres wykonawcy Warto$¢ oferty zi Termln’ re.all%aql
oferty zamowienia

1 Uniga TU S.A ul. (,}d,anska 132 10 303,00 od 08/09/2018 do
70-520 L6dz 07/09/2019 r.

Prezes Zarzadu

Oryginat podpisu w dokumentach

postepowania

Dorota KONKOLEWSKA
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