Załącznik nr 6
WZÓR

	Urząd Zamówień Publicznych

Zamieszczanie ogłoszeń on-line w BZP:

http://www.portal.uzp.gov.pl 


OGŁOSZENIE O WYNIKACH KONKURSU
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie obowiązkowe
 FORMCHECKBOX 

Zamieszczanie nieobowiązkowe
	Czy ogłoszenie o konkursie było zamieszczone w  Biuletynie  Zamówień Publicznych?

   tak   FORMCHECKBOX 

Numer ogłoszenia w BZP: ______________________________                     nie  FORMCHECKBOX 
  
Czy w Biuletynie Zamówień Publicznych zostało zamieszczone ogłoszenie o zmianie ogłoszenia?

   tak   FORMCHECKBOX 

nie  FORMCHECKBOX 
   


SEKCJA I: ZAMAWIAJĄCY
I.1) Nazwa i adres
	Nazwa:



	Adres pocztowy:

	Miejscowość:


	Kod pocztowy:


	Województwo:



	Tel.:


	Faks:




I.2) Rodzaj zamawiającego
	   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa centralna                                        FORMCHECKBOX 
 Uczelnia publiczna
   FORMCHECKBOX 
 Administracja rządowa terenowa                                        FORMCHECKBOX 
 Instytucja ubezpieczenia społecznego i zdrowotnego   

   FORMCHECKBOX 
 Administracja samorządowa                                               FORMCHECKBOX 
 Samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej

   FORMCHECKBOX 
 Podmiot prawa publicznego                                                FORMCHECKBOX 
 Inny (proszę określić):      

 FORMTEXT 
     
   FORMCHECKBOX 
 Organ kontroli państwowej lub ochrony prawa,

        sąd lub trybunał


SEKCJA II: PRZEDMIOT KONKURSU
	II.1) Nazwa nadana konkursowi przez zamawiającego
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	II.2) Określenie przedmiotu konkursu
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

	II.3) Wspólny Słownik Zamówień (CPV)

	
	Słownik główny
	

	Główny przedmiot
	((.((.((.((-(
	

	Dodatkowe przedmioty


	((.((.((.((-(
((.((.((.((-(
	


SEKCJA III: Informacje administracyjne 
	Zamówienie dotyczy projektu/programu finansowanego ze środków Unii Europejskiej
  tak  FORMCHECKBOX 
            wskazać projekt/program:      

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
                       nie  FORMCHECKBOX 



SEKCJA IV: WYNIKI KONKURSU

	IV.1) Liczba uczestników:     (((   

	IV.2) Nagrody


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

	Nazwa:



	Adres pocztowy:



	Miejscowość:


	Kod pocztowy:
	Kraj/województwo:

	IV.2.2) Wartość  nagrody
Wartość wydanej (wypłaconej) nagrody bez VAT (dane liczbowe):  


---------------------- (Wykorzystać powyższą sekcję formularza tyle razy, ile jest to konieczne) -------------------------
1/2
1
2/2

