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ZESTAWIENIE OFERT z dnia 05.08.2020 zg. z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia na: »Przygotowanie Calodziennych Posilkéw dla Pacjentéw z uwzglednieniem zalecen

ntralnego Szpitala Klinicznego UM w F.odzi” - numer referencyjny: ZP/44/2020

dietetycznych oraz ich dostarczanie do Ce

ul. Przybyszewskiego 256/267
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720y

N Cena Réznorodnosé Doswiadczenie Termin wdrozenia uwag i Termin ptatnosei
; :  pakietu PLN brutto punktow (min. 1 — max. 2 zalecen 45 - 60 dni
L.p. Nazwa i adres firmy i -
: L (min. I pkt - max. ustugi) (min. 1 dzien —max. 3 dni).
i . . i 10 pkt.).
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,.Postep” Sp. z 0.0. ul. Portowa \ Wﬁ .v : m_\%\ i, \%
16G 44-100 Gliwice. ’
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GASTRO SERWIS NAN72. Vi a4 s
2 . Fi o
Sp. z 0.0. 92-338 Lédz ; 74 \ L

Kwota jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia zgodnie z art. 86 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dn. 29.01 2004 r.

(Dz. U. 2 2019 r. poz. 1843 z péZn. zm.), dla pakietu nr 1 wynosi 1.328.400,00 zi, dla pakietu nr 2 wynosi 2.041.200,00 zi. —

Kierownik Dziat

Termin realizacji: 12 miesiecy. e
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ngu 1 Promoc;ji




