a d
Wroctaw, dnia 7..... evrettres e r.

INFORMACIA O UDZIELENIU ZAMOWIENIA

1. 1. Na podstawie art. 37d ustawy z dnia 25 paidziernika 1991 r.
0 organizowaniu i prowadzeniu dziatalnoéci kulturalnej (t.j. Dz. U. 2024
poz. 87) Zamawiajagcy informuje, e  zawarl umowe  z:
Stowarzyszenie Autordw ZAIKS ( odziat ds. licencjonowania Potudniowy —

Zachod we Wroctawiu).

2. Umowa zostaly zawarte po przeprowadzeniu postepowania o
udzielenie zamowienia na ustugi z zakresu dziatalnosci kulturalne;j
zwigzanej z organizacja spektakli (znak postgpowania: ZP/24/25/NKP/DK).

Sporzgdzita: Anna Pytiok
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