L6dz dnia 27.10.2006r

M.P.”"L”"DNO0717/ /06

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Zamawiajacy: Miejska Przychodnia ,,Lecznicza” w Lodzi
ul. Lecznicza6
93-173 Lodz
tel: 0-42 25-65-100, fax 0-42 25-65-182

Przedmiot zamoéwienia: ,,Adaptacja pomieszczen sanitarnych dla potrzeb os6b
niepelnosprawnych w budynku przy ul. Leczniczej 6

Nazwa i adres wykonawcy, ktérego ofert¢ wybrano:

P.P.H.U. FORMAT s.c.
ul. Broniewskiego 7/9
95-200 Pabianice

Uzasadnienie wyboru: Jedyna oferta ztozona w przedmiotowym postepowaniu,
spelniajaca wymogi Zamawiajacego.



