ul. Kodciuszki 10, 87-720 Ciechocinek, tel. 54 283 6078, fax 54 283 6295 M‘ &
Dziat Obstugi Kuracjusza tel. 54 283 6265, fax 54 283 3032 ,
e-mall: sanatorium@uzdrowiskociechocinek.pl
www.uzdrowiskociechocinek.pl

ZAKEADY PRODUKCJI ZDROJOWE) tel. 54 283 6071, fax 54 283 6187
www.wodakrystynka.pl
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Numer sprawy : KP 22/11/2020

INFORMACJA O TRESCI ZLOZONYCH OFERT

Dotyczy postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego.

Przedmiot zamdwienia :

Dostawa mrozonek i kiszonek dla potrzeb Uzdrowiska Ciechocinek S. A.w 2 zadaniach :
Zadanie nr 1 — Dostawa mrozonek — CPV — 15131600-1, 15331100-8

Zadanie nr 2 — Dostawa kiszonek — CPV — 15331142-4

Na mocy art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zaméwien publicznych ( tj. Dz. U. 22019
r. poz. 1843 ze zm. )

Uzdrowisko Ciechocinek S. A. informuje, co nastepuje:

Kwota, jakg Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zaméwienia wynosi :

Zadanie nr 1 : netto - 87.835,55 zt, brutto - 92.22733 zt

Zadanie nr 2 : netto - 29.665,00 zi, brutto - 32.038,20 zt

Razem : netto - 117.500,55 zi, brutto - 124.265,53 zi

Uzdrowisko Ciechocinek S. A. informuje, ze w dniu 2020.12.09 o godzinie 10:15 odbylo sie otwarcie ofert.

Zlozono nastepujace oferty:

Natwa Ofiréntn Termin rozpatrzenia
L.p. Cena netto w zl. Cena brutto wzl. | i usunigcia reklamacji
Adres Oferenta :
( w dniach)
ABER Sp. z o. 0.
B e abies b g Zad. nr 1 - 86.691,34 | Zad. nr 1 -91.025,94 I dziet
ul. Przemystowa 8
85-758 Bydgoszcz
Gospodarstwo Rolne
Pawel Sobcezak :
2 2l 5
2. | ul. Wroclawska 173 - 175 Zad. nr 2 —28.695,00 | Zad. nr 2 —30.129,75 4 dni
62-800 Kalisz
3. | TRANS - MER Sp. jawna Zlozona oferta nie zawiera zadnych dokumentéw zgodnie z SIWZ

rozdzial VII, pkt. 1 ( zalgczniki 1 —-6)

UNIFREEZE Sp. z o.o.
4. | Miesigczkowo 110 Zad. nr 1 —83.953,20 | Zad. nr 1 — 88.150,88 1 dzien
87-320 Gérzno

PPHU SAUERKRAUT
Sp. z 0.0.

ul. Lodzka 141

62-800 Kalisz

Zad. nr 1 -27.380,00 | Zad. nr 1 —28.749,00 1 dni

Termin platnosci — 30 dni.
Wymagany termin wykonania zaméwienia : od dnia 12.01.2021 r. w okresie 12 miesigcy ( rozpoczecie
dostaw nastgpi wraz ze wznowieniem skierowan kuracjuszy do Uzdrowiska Ciechocinek S. A. przez NFZ ).

Konto Bankowe:PKO BP S.A. nr 16 1020 5200 0000 4102 0002 1733,
KRS: Sqd Rejonowy w Toruniu Vil Wydzial Gespodarczy Krajowego Rejestry Sadoweqo,
K KRS 0000062945, KIP; 891-000-30-34,

wysokodd kapitah zakladowego wptaconege: 26.145,000,00 =t

Rumet rejestrowy BDO: 000006157



Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej niniejszej informacji
przekazuje Zamawiajgcemu " O$wiadczenie o przynalesnosci lub braku przynaleinosci do tej samej grupy
kapitalowej". Wraz ze zloieniem o$wiadczenia, wykonawca mose przedstawic¢ dowody, e powigzania
innym wykonawcq nie prowadzq do zakldcenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zaméwienia.

XRZADU

Uzdrowisko Ciechocinek S.A.
@[ ] owski



