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POSTEPOWANIE NR 10/PN/19
NA PRZYGOTOWANIE | DOSTARCZANIE POSH.KOW DLA PACJENTOW SZPITALA (CATERING)

Zgodnie z art. 86 ust. 5 ustawy P. z. p., Zamawiajacy podaje informacje z otwarcia ofert na
przedmiotowe zamdwienie

OTWARCIE OFERT Z DNIA 23 MAJA 2019R, GODZ. 10:15

Kwota, jakg Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi: 1 811 890,69 zt
(stownie: milion osiemset jedenascie tysiecy osiemset dziewieédziesiat ztotych 69/100).

Firma (nazwa) lub
nazwisko oraz adres Cena Inne
wykonawcy

Numer
oferty

e Termin wykonania zamoéwienia-
zgodnie z zapisami DP

o — e Termin platnosci- zgodnie z zapisami

ul. Traktorowa 126, WZoru umowy
Bl e llos¢ dostarczonych porcji miesa
oraz 2 111 423,39 : '
Jol-Mark Sp. z o.0. dotyczy liczby positkéw zawierajgcych
ul Portowa 16 G, . : ,
44-100 Gliwice mieso porcjowane w dekadzie dla

obiektu Szpitalnego przy ul. Zamkowe;j
4 (stara czes¢ szpitala z wytaczeniem
CZKiD). 7

e Termin  wykonania  zamédwienia-
zgodnie z zapisami DP

e Termin platnosci- zgodnie z zapisami
Wwzoru umowy

,NIRO" Sp. z 0.0. 1746 006,67 e lloé¢ dostarczonych porcji miesa,
I ul. Scinawska 37, ot liczb - T
59-300 Lubin otyczy liczby positkéw zawierajacyc

mieso porcjowane w dekadzie dla
obiektu Szpitalnego przy ul. Zamkowej
4 (stara czes¢ szpitala z wylgczeniem
CZKiD): 7 porcji migsa




Zgodnie z art. 24 ust. 11 P. z. p. wykonawca, w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej
informacji z otwarcia ofert, o ktérej mowa w art. 86 ust 5 ustawy PZP, przekazuje zamawiajgcemu
oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art.
24 ust. 1 pkt 23 P. z. p. Wraz ze zlozeniem os$wiadczenia, wykonawca moze przedstawié dowody, ze
powigzania z innym wykonawcg nie prowadzg do zakiocenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie
zamowienia.
W zatgczeniu wzor o$wiadczenia.
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