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Faks: (022) 45 87 700

Przesyłanie ogłoszeń on-line: http://www.uzp.gov.pl




OGŁOSZENIE O WYNIKACH KONKURSU







publikacja obowiązkowa



publikacja nieobowiązkowa 


SEKCJA I:  ZAMAWIAJĄCY
I.1) Nazwa, adresy i osoby upoważnione do kontaktów
	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
                    
	Województwo:

	Nazwisko osoby upoważnionej do kontaktów:


	Tel.:

	E-mail:


	Fax:

	Adres internetowy (jeżeli dotyczy)


	


I.2) Rodzaj zamawiającego i główny przedmiot lub przedmioty działalności

	 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna

 FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa

 FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa 

 FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego

 FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa, sąd lub       

      trybunał

 FORMCHECKBOX 
 Państwowa szkoła wyższa

 FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego

 FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

 FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić):      
	 FORMCHECKBOX 
 Ogólne usługi publiczne

 FORMCHECKBOX 
 Obrona

 FORMCHECKBOX 
 Porządek i bezpieczeństwo publiczne

 FORMCHECKBOX 
 Środowisko

 FORMCHECKBOX 
 Sprawy gospodarcze i finansowe

 FORMCHECKBOX 
 Zdrowie

 FORMCHECKBOX 
 Budownictwo i obiekty komunalne

 FORMCHECKBOX 
 Ochrona socjalna

 FORMCHECKBOX 
 Rekreacja, kultura i religia

 FORMCHECKBOX 
 Edukacja

 FORMCHECKBOX 
 Inne (proszę określić): 


SEKCJA II: PRZEDMIOT KONKURSU
	II.1) Nazwa nadana konkursowi przez zamawiającego
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	II.2) Określenie przedmiotu konkursu
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	II.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	Słownik uzupełniający (jeżeli dotyczy)

	Główny przedmiot
	((.((.((.((-(
	((((-(  ((((-(

	Dodatkowe przedmioty 
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SEKCJA IV: procedurA 

IV.1) Informacje administracyjne
	IV.1.1) Publikacja ogłoszenia o konkursie w Biuletynie Zamówień Publicznych
Numer ogłoszenia w spisie BZP: Nr (((( poz. (((((( z dnia ((/((/(((((dd/mm/rrrr)


SEKCJA V: WYNIKI KONKURSU

	V.1) Liczba uczestników:     (((   

	V.2) Nagrody


MIEJSCE  
	V.2.1) Nazwy i adresy autora(ów) wybranej pracy konkursowej 

	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Kraj/województwo:

	E-mail:


	Tel.:

	Adres internetowy (URL):
	Fax:



	V.3) Wartość  nagrody
Wartość wydanej (wypłaconej) nagrody bez VAT (proszę podać wyłącznie dane liczbowe):  


---------------------------------------- (Wykorzystać powyższą sekcję formularza tyle razy ile jest to konieczne) -----------------------------------

SEKCJA VI: INFORMACJE UZUPEŁNIAJĄCE 

	VI.1) Konkurs jest związany z projektem/programem finansowanym ze środków  UNII EUROPEJSKIEJ


              tak  FORMCHECKBOX 
     nie  FORMCHECKBOX 

 
Jeżeli tak, wskazać projekt/program: 
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	VI.2) Informacje dodatkowe (jeżeli dotyczy)
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	VI.3) Data wysłania niniejszego ogłoszenia:    ((/((/(((( (dd/mm/rrrr)


1/3
1
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