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INFORMACJA

) Z OTWARCIA OFERT W POSTEPOWANIU PN.:
»Swiadczenie ustug gastronomicznych w zakresie zywienia pacjentow spotki Szpitala Miejskiego
im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy dziatajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (Dz. U. z 2019 r. poz. 1843) informuje¢, iz na sfinansowanie przedmiotu zamoéwienia dla
poszczegodlnych zadan zamierzat przeznaczyé kwote (brutto):

1. Zadanie nr 1 — 398 500,00 zt.,

2. Zadanie nr 2 —24 000,00 zt.,

W przedmiotowym postepowaniu zostala ztozona oferta przez nw. firme:

Numer Wartosé Termin realizacji
Nazwa (firma) i adres wykonawcy | Nr zadania zamoéwienia/ termin
oferty oferty zl. - -
platnosci/ gwarancja
Firma Gastronomiczno- Handlowa 1 398 217.60 Od dnia zawarcia
. : umowy do 31/12/2020
1 Jerzy Pqturaia ul. Stowackiego 10-12, r./30 dni/ zgodnie z
72-600 Swinoujscie 2 23 392,80 SIWZ
Prezes Zarzadu

Szpitala Miejskiego im. Jan Garduty
w Swinoujéciu sp. z 0. o.
oryginat podpisu w dokumentacji postepowania
dr Elzbieta Kasprzak
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