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PoLanics zoRS

Polanica-Zdroj, dnia 06.04.2020 r.

Ogloszenie wynikoéw

Specjalistyczne Centrum Medyczne im. $sw. Jana Pawla |l S.A. w Polanicy-Zdroju ogtasza wyniki
przeprowadzonego postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, prowadzonego w ftrybie przetargu
nieograniczonego ZP/PN/2020/13- artykuly cateringowe jednorazowe na dostawelX], ustuge[ ], roboty
budowlane[] - zakup wraz z dostawg i roztadunkiem opakowarn jednorazowych - biodegradowalnych do
uzytku gastronomicznego na potrzeby Dziatu Zywienia Specjalistycznego Centrum Medycznego im. $w.
Jana Pawlia Il S.A.

Postepowanie przeprowadzono na podstawie art. 10 ust. 1, zgodnie z art. 39-46 ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843 z pdzn. zm.) zwanej dalej UPZP.
Do wyzej wymienionego postepowania wptyneta 1 oferta, ztozona przez Wykonawce wymienionegc w ponizszej

tabeli,
Nr oferty Nazwa i adres Wykonawcy
1 F.H.U. ,,H&R” Rafat Pankiewicz ul. Bobrownicka 1D, 57-300 Szczytna
Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert
I\;?;t?r Nazwa Wykonawcy Nr pakietu “°5"_—' z:::tow uzasadnienie wyboru Cena brutto (zt)

F.H.U. ,H&R” Rafat Pankiewicz R
1 ul. Bobrownicka 1D, Pakiet nr 1 R orte 8; o ;‘Z:!cc')(r;i )
57-300 Szczytna ar. o ust. 1p

Zamawiajgcy dziatajac zgodnie z zapisami art. 93 ust. 1 pkt 1 UPZP (nie zfozono zadnej oferty nie
podlegajgcej odrzuceniu) uniewaznia postepowanie.

Wykonawcom uczestniczacym w postepowaniu przystugujg srodki ochrony prawne;j zawequé‘% dziale VI, rozdziat 2
art. 180 do 190 UPZP.
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