oMINNY OSRODEK POMOCY SPOEECIN
ul. Koécius
lu,“ fax 94 : 14 3650067
NIP 672-12<00-560. REGON 330316549

Swidwin, dnia 30.11.2020r.

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty

1. Zamawiajacy
Gmina Swidwin
Adres:
P1. Konstytucji 3 Maja 1, 78-300 Swidwin,
REGON 330920771
reprezentowana przez
Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Swidwinie,
ul. Kosciuszki 15, 78-300 Swidwin
tel./fax 943652058/507414242
e-mail: ksiegowosc@gops-swidwin.pl
www.gops.swidwin.ibip.pl/

NIP 672-20-23-812

2. Czy ogloszenie bylo przedmiotem ogloszenia w BZP
Nie

3. Rodzaj zamoéwienia:
Ustugi

4. Tryb udzielonego zamoéwienia
Postepowanie prowadzone w trybie art. 4 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. — Prawo zaméwien
publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), oraz na podstawie Zarzadzenia Nr 8/2014 Kierownika
GOPS w Swidwinie z dnia 30 kwietnia 2014r. w sprawie ustalenia regulaminu postgpowania przy
udzielaniu zamoéwien publicznych, ktérych warto$¢ nie przekracza wyrazonej w ztotych réwnowartosci

kwoty 30.000 euro.

5. Nazwa nadana zamo6wieniu przez Zamawiajgcego:
»DOZYWIANIE UCZNIOW NA TERENIE GMINY SWIDWIN W 2021 ROKU”
6. Zlozono 3 oferty w ustalonym w zapytaniu terminie.
7. Zestawienie zlozonych ofert
: ; Cena jednego :
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko oraz positku brutto Odlegtos¢ Punktacja oferty
oferty adres wykonawcy i zd) dowozu w km
Bar Samoobstugowy SMAKOSZ 7,447} Ppatang~ 2
Henryk Dziubak e
: Plac Lotaikow 1 Bierzomica—10 | 94,68 pkt
78-300 Swidwin 84,68 pkt 10,00 pkt
Ustugi Gastronomiczne 7,40zt SPE“ Zno '96
2 Demiel Wojclk Bisezswbizs— 11 95,14 pkt
UL Elizy Orzeszkowej 11 ?
84-100 Puck 85,14 pkt 10,00 pkt
) Oparzno — 33
Polfood Service PGZ 100k Lekowo — 32
3 Ul. Stowianska 17/2 Bierzwnica — 48 98,00 pkt
75-845 Koszalin
90,00 pkt 8,00 pkt




8. Wybér oferty:

Polfood Service PGZ
Ul. Stowianska 17/2
75-845 Koszalin

9. Uzasadnienie wyboru najkorzystniejszej oferty:

O wyborze najkorzystniejszej oferty zdecydowata najwyzsza iloé¢ punktéw sposréd ztozonych ofert
niepodlegajacych odrzuceniu.

Z wybranym wykonawca zostanie podpisana umowa.

Podpis komisji: W Vv

1. EwaKretowiCz ........copocermenceeadiennnns
2. Krystyna Jankowska ....[\\! UB\ML
3. Anna Wojtéw ......../0 Jlé’ .............
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