ZAPYTANIE — SONDAZ RYNKU

1.ZAMAWIAJACY : Miejski Osrodek Pomocy Rodzinie 25-544 Kielce , ul. Studzienna 2

4.KRYTERIA WYBORU OFERTY : 100 % CENA
5.INNE ISTOTNE WARUNKI ZAMOWIENIA : .72 SIELT. EQNEERCEINY. ...

o 0 /)/ 6 : /9,€ ZEJ /Y/ v ; 4k Z/f ﬂ/dcj//_:/(_/ //{-{ ..................................................

6.SPOSOB PRZYGOTOWANIA OFERTY

Prosimy o przestanie oferty wg zatgcznika — Wzér oferty

7.MIEJSCE | TERMIN SKLADANIA OFERT :

Pisemnie - osobiscie lub droga pocztowa , mailem lub faxem na adres podany w pkt 1

Rozstrzygniecie nastapi w terminie 14 dni od daty skfadania ofert.

8.0soba do kontaktu w przedmiotowej sprawie :

Imie , nazwisko %UQZ:ZU(K’/ tel. 5615760%93 , e-mail p,?,g’gzo((/@ H PR ERELEETL

Zat. Nr 2




