

OGŁOSZENIE O ZAWARCIU UMOWY NUMER OZU/2007/06/29-1087368








Nazwa i adres Zamawiającego





Nazwa:    


Komenda Wojewódzka Policji w Katowicach 





Adres pocztowy:    





Ulica:


Lompy 19 


Miejscowość:    
Kod pocztowy:     
Województwo:     


Katowice 
40-038 
śląskie 








Osoba upoważniona do kontaktów:
Telefon:


Janina Motylska 
032 200 20 50 


e-mail:
Fax:


zamowienia@slaska.policja.gov.pl 
032 200 20 60 














Określenie przedmiotu zamówienia:


Zakup leków, środków opatrunkowych 





Uzasadnienie wyboru wykonawcy(ów):


Oferta w kryterium oceny ofert uzyskała największą ilość punktów tj. 100 








NAZWA I ADRES WYKONAWCY NUMER 1 





Nazwa:    


APTEKA "ŚLĄSKA" 





Adres pocztowy:    





Ulica:


Graniczna 45 


Miejscowość:    
Kod pocztowy:     
Województwo:     


Katowice 
40-018 
śląskie 






