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INFORMACJA
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKOW POSTEPOWANIA PN.:
»Swiadczenie usfug gastronomicznych w zakresie calodobowego zywienia pacjentéw, dostawa kanapek, art.
spozywczych oraz dostawa butli z wodq zrédlang wraz z dzierzawa i serwisem dystrybutoréw wody dla spotki
Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z 0. 0.”

Zamawiajacy dzialajac na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczen 2004 r. - Prawo zamowien
publicznych (tekst jedn.. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.) informuj¢ iz, na sfinansowanie realizacje
przedmiotu zamowienia zamierzal przeznaczy¢ na poszczegdlne pakiety:

Nr Nazwa pakietu Warto$¢é brutto zi
pakietu

1 Prz.}/go‘Fov&{anle 1 dostarczanie calodziennego 241 855,20
wyzywienia

9 Przygotowanle I dostarczanie positkow w 18 144,00
formie bulek

3 Art. spozywcze woda mineralna 4 200,00

4 Do‘sta}wa bgth z Woda naturalna wraz z 3000,00
dzierzawa i serwisem dystrybutorow wody

W przedmiotowym postepowaniu zostata ztozona oferta przez nw. firmg:

Termin
Numer Cena ofert realizacji
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr pakietu Y| Zaméwienia/
oferty /| .
termin
platnos$ci
1 237 362,40
Firma Gastronomiczno-Handlowa ul.
L | Gayriska 28, 72-600 Swinoujscie 2 1717200 1 o1 1212017 -
/30 dni
3 2 458,77
5 NER?E SP. z 0. 0. ul. £qczna 6, 58-508 4 3 825,30
Jelenia Gora

Prezes Zarzadu
ryginat podpisu w dokumentach postepowania
Dorota KONKOLEWSKA



