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Certyfikat Jakości 
ISO 9001-2015 

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji  

w Koszalinie 
75-720 KOSZALIN, ul. Szpitalna 2 

 

Koszalin, dnia 07.01.2021 r. 
M-2373-25/2020 

 

Do Wykonawców  

postępowania o udzielenie  

zamówienia publicznego 

 

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego Nr M-2373-25/2020 na usługę cateringu żywienia dla 

pacjentów SP ZOZ MSWiA w Koszalinie ul. Szpitalna 2. 

W wyniku przetargu nieograniczonego zamieszczonego na stronie internetowej SP ZOZ 

MSWiA w Koszalinie w dniu 02.12.2020 r. złożono oferty.  

 

Informacja o wykluczeniu wykonawców 

Informuję, że w wyniku badania złożonych ofert w przedmiotowym postępowaniu żaden 

wykonawca nie został wykluczony. 

 

Informacja o odrzuceniu ofert 

Informuję, że w wyniku badania złożonych ofert w przedmiotowym postępowaniu oferta 

złożona przez Firmę Gastronomiczną Paweł Rymarczyk została odrzucona na podstawie 

artykułu 89 ust. 1 pkt 2 Pzp (Dz. U. z 2019.1843)  w wyniku badania i oceny ofert Komisja 

Przetargowa wykazała niespełnienie wymogów.  

 

Informacja o unieważnieniu zadania 

Informuję, że w wyniku badania złożonych ofert w przedstawionym postępowaniu żadne  

z zadań nie zostało unieważnione.  

 

Informacja o wyborze najkorzystniejszej oferty 

Na podstawie art. 92 ustawy Prawo zamówień publicznych zawiadamiam, że  

w przedmiotowym postępowaniu jako najkorzystniejsze wybrano ofertę. 

Nazwa Wykonawcy 

 

Wartość oferty brutto za 36 

miesięcy 

Cena brutto osobodnia  

Punkty 

razem 

Oddział Chorób 

Wewnętrznych 

Oddział Chirurgii 

Jednego Dnia 

PFS Polfood Service 
ul. Słowiańska 17/2 

75-845 Koszalin 

 

531 360,00 zł 

 

24,00 zł 

 

13,00 zł 

 

100 

 

Informacja o terminie zawarcia umowy 

Umowy zostaną zawarte w dniu 14.01.2021 r. 

 
Elżbieta Czeszewska 

……………………………………  

Dyrektor SP ZOZ MSWiA 

w Koszalinie 

………………… Koszalinie 
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