NARODOWY INSTYTUT
GERIATRII, REUMATOLOGII
" | REHABILITACJUI

IM. PROF. DR HAB. MED. ELEONORY REICHER

Warszawa, dnia UBSI'ZUV
Znak sprawy nr: 43/PN/2016/L.CH

OGLOSZENIE
0 wyborze najkorzystniejszej oferty

W zwiazku z zakonczeniem postgpowania i dokonaniem wyboru najkorzystniejszej oferty w
procedurze prowadzonej na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo Zaméwien
Publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.) w trybie przetarg nieograniczony na:
~Swiadczenie ustug Zywienia na rzecz pacjentéw Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie” - znak sprawy nr: 43/PN/2016/LCH informujemy, iz najkorzystniejsza
oferte ztozyta firma:

ISS FACILITY SERVICES Sp. z o.0.
02-247 Warszawa ul. Flisa 2

Swiadczenie usfug zywienia na rzecz pacjentéw Narodowego Instytutu Geriatrii, Reumatologii i
Rehabilitacji w Warszawie za ceng 907 200.00 zi

Uzasadnienie wyboru:

Wybrana oferta speinia wszystkie warunki okreslone w specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia
i zgodnie z okreslonymi w niej kryteriami Jest ofertg korzystng, zgodnie z art. 2 pkt 5 ustawy Pzp

L. Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert:

Zadanie czesSciowe N\;l/zy\;v(:l::xz;s Nazwa kryterium - liczba pkt | Razem pkt
I - Swiadczenie ustug 1 - Cena - 60.00
;ZZ:;‘;&’“ reecz ISS FACILITY 2 - Termin platnosci - 13.54
SERVICES Sp. z o0.0. 3 - Termin na usuniecie
Ic\}laigciq\i)ve;{goulnstt}(;tluotui' Flisa 2 niezgodnosci z raportem diet 88,34
; Ii ll? Eit ermalotost 2-247 Warszawa na dzien biezacy - 5.00
o LR W 4 - Zmiana zamdwienia - 10.00
Warszawie
1 - Swiadczenie ustug | - Cena - 44.54
ZW‘CT,a fa raecz VENDI SERVIS N4B 2 - Termin platnosci - 25.00
I%acje:; Ov:: o Instytutu Sp.z o.0. 3 - Termin na usuniecie 84.54
Garp to_».ng " tytlu .. | Traktorowa 126 niezgodnosci z raportem diet ’
. l:“;‘ ‘;.‘i.t cumatologlt | 91504 Lodz na dzien biezacy — 5.00
e mOT I 4 - Zmiana zamo6wienia - 10.00
Warszawie

II. W toku postgpowania odrzucone zostaly nastepujace oferty:

Lp.: Nr oferty, nazwa i adres wykonawcy:

Uzasadnienie odrzucenia oferty:
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1. Zamawiajacy wykluczyt z postgpowania:

Lp.: Nr oferty, nazwa i adres wykonawcy:

Uzasadnienie odrzucenia oferty:

IV. Réwnoczesnie zawiadamiamy, iz wylacznie od niezgodnej z przepisami ustawy Prawo
Zaméwien Publicznych czynno$ci Zamawiajacego podjetej w postgpowaniu o udzielenie
zaméwienia lub zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy jest zobowigzany na podstawie
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art. 180 ust. 2
ustawy Prawo Zaméwien Publicznych. Odwotanie wnosi si¢ w terminach i formie, okre$lonych w
art. 182 oraz art. 180 ust. 4 ustawy Prawo Zamowieni Publicznych.

. 343. 334 tel./fax: +48 22 844 94 06




