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Gdynia, 23.01.207r.

Nr postepowania: 01/UCMMIT/NP/2017

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT

Zlozonych w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego na $wiadczenie kompleksowych ustug
produkcji, przygotowywania i dostarczania positkow catodziennych dla pacjentow oraz positkow
profilaktycznych dla pracownikéw UCMMIT w okresie 36 miesiecy.

Do uptywu terminu sktadania ofert tj. do godz. 09:00 dnia 23.01.2017r., w prowadzonym zg. z art. 1380 ust 2-4
Pzp, postgpowaniu ztozono nastepujace oferty:

Odlegtos¢ iy
(km) m-ca Jakos¢ -
Nr Nazwa i adres Cena brutto rodilkedl Posiada Doswiadczenie
oferty wykonawcy (w PLN): progukc) Certyfikat 1SO (lata)
positkow od | 70 TAKINIE
UCMMIT

Konsorcjum firm;

1) CATERMED SA,
ul. Siemaszki 15A,
31-201 Krakow

1 oraz 1645 543,51 31 NIE 15

2) REBUS Sp.zo.o.
Dabrowa Chotomska
ul. Lipowa 36D,
05-123 Chotoméw

Aspen- Res Sp. zo.0,,

2 ul. Bularnia 5, 1430 434,08 17 TAK 13

31-222 Krakow

IMPEL CATERING

,COMPANY" Sp. z 0.0.

3 Sp.k. 2108 831,76 38 TAK 20

ul. Slezna 118

53-111 Wroctaw

Zamawiajacy przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia kwote brutto: 934 000,00zt.

Termin platnosci: 30 dni za prawidtowo zrealizowane ustugi, liczony od dnia dostarczenia Zamawiajgcemu
prawidtowo wystawionej faktury VAT

Zgodnie z pkt VI, ppkt 6, 8)3) SIWZ, Wykonawcy w terminie 3 dni od dnia przekazania ninie/gzei infqrmacji,
przekazujg Zamawiajgcemu osSwiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej grupy

kapitatowej, zgodnie z tresScigq Zatgcznika nr 8 do SIWZ.
DYRFKTOR SZPIJALA
drn. me mehagen




