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Krakow, 17 sierpnia 2018 r.

Dotyczy: postepowania na ,Swiadczenie uslugi zywienia pacjentow Domu Dziennej Opieki
Medycznej Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii”. Znak postepowania:
A.1.271-18/18.

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT
o ktérej mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawo zaméwien publicznych
1. Zamawiajacy: Krakowskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii z siedziba w Krakowie,
Al. Modrzewiowa 22.
2. Kwota, jaka Zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia Wynosi:
151 200,00 zt
3. Nazwa, adres Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w terminie:

4.

1) CATERMED S.A.

31-201 Krakow, ul. Ks. Siemaszki 15A
a) Cena brutto wykonania zamowienia: 187 466,40 PLN;
b) Rodzaj diety podstawowej: maksymalna
c) Rodzaj diety tatwostrawnej: maksymalna
d) Rodzaj diety z ograniczeniem tatwo przyswajalnych weglowodanow: maksymalna
e) Czas reakcji na usunigcie stwierdzonych niezgodno$ci w dostawie positkéw: 60 minut

Warunkow platnosci, termin wykonania zamowienia - zgodnie z warunkami umownymi.
Okres gwarancji — nie dotyczy.

Dyrektor
Krakowskiego Centrum Rehabilitacji i Ortopedii
dr .n. med. Krzysztof Czernicki



