
 

Pleszew, dnia …………………. 

…………………….. 

 

Zamawiający. 

Dom Pomocy Społecznej w Pleszewie 

Plac Wolności im. Jana Pawła II  5 

63-300 Pleszew 

tel. 62 7421103, fax. 62 7421540 

Regon: 000306874, NIP: 6171141673 

 

INFORMACJA 
o wyborze najkorzystniejszej oferty 

 

Dotyczy:  Zapytania cenowego na „przygotowanie aplikacji „Stolika Pamięci” oraz dostawę 
sprzętu komputerowego” 

 
Ozn. Sprawy:  ……………………… 
 
Dom Pomocy Społecznej w Pleszewie informuje, że w wyniku zapytania cenowego na przygotowanie 

aplikacji „Stolika Pamięci” oraz  dostawy sprzętu komputerowego dla Domu Pomocy Społecznej w 

Pleszewie jako najkorzystniejszą wybrano ofertę firmy: 

 

 

Nazwa i adres firmy Wartość brutto oferty 

 

 

 

  

 

 

 

……………………………………. 


