PLOCKI ZA UAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia
09402 Ptock, ul. Kosciuszki 28
tel. (024) 364-51-00 fax. (024) 364-51-02
www.szpitalplock.pl e-mail: sekretariat@plockizoz.pl
Misja Szpitala Swietej Tréjcy:
»Pacjent jest podmiotem wszystkich naszych dziatar zmierzajgcych do poprawy jakosci $wiadczonych ustug medygznych”

Ptock, dnia.......................... 2017 roku
PZ0OZz/DZP/382/31/16

Do wszystkich uczestnikow postepowania
o0 udzielenie zamoéwienia publicznego

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE OFERTY NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Zamawiajacy — Plocki Zaktad Opieki Zdrowotnej Sp. z 0.0. informuje, iz rozstrzygnat w dniu dzisiejszym
postepowanie przetargowe na , Swiadczenie ustug zwigzanych z przygotowaniem cafodziennego
wyzywienia z uwzglednieniem diet|i kalorycznosci dla pacjentéw Szpitala Swigtej Trojcy oraz
Zaktadu Pielegnacyjno - Opiekuriczego w Ptocku” w wyniku, ktérego wybrano oferte ztozong przez:

Konsorcjum firm: Vendi Servis Sp. z|o.0. - lider, ul. Traktorowa 126, 91-204 L.6dz, 1zan+ Sp. z 0.0.,
ul. Zabiniec 46, 31-215 Krakéw ‘

Uzasadnienie wyboru oferty: Ofert? p&edstawiajaca najkorzystniejszy bilans zaoferowanych kryteriow
w mysl art. 2 pkt 5a) ustawy uznana|za najkorzystniejsza.

Wykonawey, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania o udzielenie zamoéwienia: brak
Wykonawcy, ktérych oferty zostaty adrzucone: brak.

Wykaz zlozonych ofert i przyznanej punktacii
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Zamawiajgcy prosi o niezwtoczne potwierdzenie faktu otrzymania niniejszego pisma na nr fax-u 24 364 52 49.
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