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INFORMACJA

) DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:
»Swiadczenie usfug gastronomicznych w zakresie catodobowego zywienia pacjentow, dostawa kanapek dla
spotki Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinouj$ciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 ze zm.) informuj¢ iz, na sfinansowanie realizacje przedmiotu

zamowienia zamierzat przeznaczy¢ na poszczegodlne pakiety:

Nr Nazwa zadania Wartos$¢ brutto zi
zadania
1 Prz.}/go‘Fov&{anle 1 dostarczanie calodziennego 347 604,00
wyzywienia
5 Przygotowame 1 dostarczanie positkow w 21 000,00
formie butek

W przedmiotowym postepowaniu zostata ztozona oferta przez nw. firme:

Termin
Numer Cena ofert realizacji
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr zadania Y| Zaméwienia/
oferty 7k .
termin
platnos$ci
Firma Gastronomiczno-Handlowa 1 322 294,68
1 Jerzy Poturata ul. Gdyriska 28, 72-600 31//%20/%0n1ig—
Swinoujscie 2 21 060,00

Prezes Zarzadu
Oryginal podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA
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