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Nasz znak: 10/PN/2019
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego nr 10/PN/2019 w trybie

przetargu nieograniczonego pt.: ~Swiadczenie uslug w zakresie kompleksowego
przygotowania, dostarczania i podawania positkéw pacjentom Szpitala Powiatowego
w Ketrzynie”

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowiefl
publicznych, w nawigzaniu do prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Ketrzynie
postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego realizowanego w trybie przetargu
nieograniczonego pt.: ,Swiadczenie uslug w zakresie kompleksowego przygotowania,
dostarczania i podawania positkéw pacjentom Szpitala Powiatowego w Ketrzynie”, znak
postgpowania 10/PN/2019, Zamawiajgcy informuje, ze w postgpowaniu kwota, jaka
Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamdéwienia wynosi 459 440,93 zi
brutto.

W terminie sktadania ofert tj. do dnia 22.03.2019 do godziny 10:00 zlozona zostata jedna
oferta, ktora zawierala nastepujace ceny i warunki realizacji:

Nr Cena ofertowa Termin
Nazwa wykonawcy, siedziba Doéwiadczenie platnosci
oferty brutto faktury
Vendi Serwis Sp. z 0.0, ul. Trakiorowa
126, 91-204 £od7
JOL-MARK Sp. z o.0., ul. Portowa :
1 16G. 44-100 Gliwice 531 397,78 11 ustug 60 dni
CATERMED S.A. ul. Traktorowa 126,
91-204 £6dz

Okres gwarancji, termin wykonania zaméwienia i warunki ptatnosci zostaty okreslone przez
Zamawiajacego w SIWZ.




