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INFORMACJA 
DO WSZYSTKICH UCZESTNIKÓW POSTĘPOWANIA PN.: 

„Świadczenie usług gastronomicznych w zakresie całodobowego żywienia pacjentów, dostawa kanapek, art. 
spożywczych oraz dostawa butli z wodą źródlaną wraz z dzierżawą i serwisem dystrybutorów wody dla spółki 

Szpital Miejski im. Jana Garduły w Świnoujściu sp. z o. o.” 
 

 

 

Zamawiający działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 styczeń 2004 r. - Prawo zamówień 

publicznych (tekst jedn.. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) informuję iż, na sfinansowanie realizacje przedmiotu 

zamówienia zamierzał przeznaczyć na poszczególne pakiety: 

 

Nr 

pakietu 
Nazwa pakietu Wartość brutto zł 

1 
Przygotowanie i dostarczanie całodziennego 

wyżywienia 
240 742,80 

2 
Przygotowanie i dostarczanie posiłków w 

formie bułek 
18 204,80 

W przedmiotowym postępowaniu została złożona oferta przez nw. firmę: 

 

Numer 

oferty 
Nazwa (firma) i adres wykonawcy Nr pakietu 

Cena oferty 

zł  

Termin 

realizacji 

Zamówienia/ 

termin 

płatności  

1 
Firma Gastronomiczno-Handlowa ul. 

Gdyńska 28, 72-600 Świnoujście 

1 244 529,28 
31/12/2018 – 

/30 dni 
2 18 792,00 

 

Prezes Zarządu 

Oryginał podpisu w dokumentach postępowania 

Dorota KONKOLEWSKA 

 


