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Lidzbark Warminski 13-12-2011 r.

Znak sprawy: ZOZ.1II-270-19/ASZ/11
Swiadczenie ustug gastronomicznych - catering w zakresie przygotowania i dostarczania calodziennych
positkéw z uwzglednieniem zalecen dietetycznych dla ZOZ w Lidzbarku Warminiskim.

Zawiadomienie o wyborze oferty

Zgodnie z art. 92 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. pzp (tekst jednolity: Dz. U. z 2010 r. Nr 113,
poz. 759 z pézn. zm.), zwanej dalej ,,Ustawa” Zespot Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku Warminskim
zawiadamia, Ze w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego prowadzonego
w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci szacunkowej mniejszej niz kwoty okreslone
w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy na Swiadczenie ustug gastronomicznych -
catering w zakresie przygotowania i dostarczania calodziennych positkow z uwzglednieniem zalecen
dietetycznych dla ZOZ w Lidzbarku Warminiskim.
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Wybrano ofert¢ nr 1. Wybrana oferta jest oferta najkorzystniejsza, niepodlegajaca odrzuceniu.
Oferta otrzymata najwyzsza ilos¢ punktow w wyniku dokonanej oceny zgodnie z przyjetym
kryterium. Wykonawca spetnia warunki udzialu w postgpowaniu.

Nie odrzucono ofert. Nie wykluczono wykonawcodw z postgpowania.

Zamawiajgcy zawrze umowe z Wykonawcea w terminie wynikajacym z art. 94 ust. 1.
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