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ul. Karola Miarki 14 , 46-082 Kup
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Szpital Pulmonologiczno -
Reumatologiczny w Kup
tel.77 403-28-50

Szpital Rehabilitacyjny
w Pokoju
Tel.77/406-54-50

Ambulatorium
w Chréscicach (POZ)
Tel/fax 77/469-52-35
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Kup, dn. 20 maja 20109r.

Do wiadomosci

Zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty

Dot.: przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest Swiadczenie uslug

cateringowych dla Stobrawskiego Centrum Medycznego. Nr sprawy ZP/10/2019

Dzialajac na podstawie art. 92 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych, zwanej dalej ustawa (tekst jednolity Dz.U. z 2018r. poz. 1986
z pb6z. zm.) niniejszym, imieniem Zamawiajacego informuje, ze:

1. Za najkorzystniejsza uznana zostata oferta Wykonawcy:
Zaklad Komunalny POKOJ Sp. z o. o., adres: ul. Sienkiewicza 8, 46-034 Pokoj.
2. Wybrana oferta spelnia wszystkie wymagania Zamawiajacego i w ocenie komisji
przetargowej przy zastosowaniu kryteriow:
= 60%
= 40%

a. cena

b. termin ptatnosci
- zostala uznana za najkorzystniejsza.
3. Wykonawcy, ktorzy zlozyli oferty otrzymali w kazdym kryterium oceny ofert

i tacznie ilo§¢ punktéow, wg tabeli ocena i pord6wnanie zlozonych ofert:

Swiadczenie uslug cateringowych dla SCM
OFERTA .C:;? Ilos¢ pkt. | termin Htojr(;lpiﬁt’ Laczna
lgrutt;) cena ptatnosci platnosci ilos¢ pkt.
Pokgj Pokéj 15,06| 60,00 60 40,00| 100,00
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Manek Drobik

Sad Rejonowy w Opolu, VIIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
KRS: 0000514922 NIP: 9910498289 REGON: 530938517
Wysokos¢ kapitatu zaktadowego: 11 900 000 PLN ( w petni wptaconego )
Numer Rachunku Bankowego: 67 1540 1229 2001 4603 4005 0001



