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AT-ZP1/NZP/BZ/1/2017

DO WSZYSTKICH WYKONAWCOW
W POSTEPOWANIU

WYBOR OFERTY NAJKORZYSTNIEISZEJ;
WYKLUCZENI WYKONAWCY;;
ODRZUCONE OFERTY
TERMIN ZAWARCIA UMOWY

Dzigkujac za udziat w postepowaniu na ,Dostawe bonéw zZywieniowych zgodnie z art. 92 ust.1 ustawy Prawo
zamowien publicznych (tekst jedn. z 2015 r. poz. 2164 z pézn. zm.) informuje, ze w postepowaniu wplyneta
jedna oferta Wykonawcy:

Sodexo Benefits and Rewards Services Polska Sp. z 0.0., ul. Kiobucka 25 02-699 Warszawa
z cenq 442.320,00 zt stownie: czterysta czterdziesci dwa tysiace trzysta dwadziescia 00/100 zI.

Zamawiajacy dokonat wyboru najkorzystniejszej oferty:

Wykonawcy Cena 40% Tlos¢ punktow handlowo-
i gastronomicznych w
woj. Slaskim 60%

1 Sodexo Benefits and Rewards

Services Polska 40,00 60,00

Sp. z 0.0., ul. Klobucka 25 02-699
Warszawa

Uzasadnienie wyboru:
Oferta spetnita wymagania ustawy Pzp oraz specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia, uzyskata najwyzsza
liczbe punktéw zgodnie z formuty okreélona w rozdz. XIII SIWZ.

L. Zamawiajacy nie wykluczyt z postepowania zadnego Wykonawcy :
II.  Zamawiajacy nie odrzucit z postepowania zadnej oferty Wykonawcéw:
III. Termin po uptywie, ktérego umowy o zaméwienie publiczne moga by¢ zawarte :

Zgodnie z art. 94 ust.2 pkt.1)a Ustawy Pzp w przypadku trybu przetargu nieograniczonego jezeli ztozono tylko
jedng oferte Zamawiajacy moze zawrze¢ umowe przed uplywem terminéw o ktorych mowa w ust. 1 .
W konsekwencji, Zamawiajacy okreéla termin zawarcia umowny na nie krétszy niz 2 dni od dnia przestania
zawiadomienia o wyborze oferty najkorzystniejszej.

Niniejsze pismo zostanie przekazane droga elektroniczng, w Zwigzku z tym umowy w sprawie zamdwienia
publicznego moga zostac zawarte po dniu 27.01.2017 roku.

Prosze o niezwloczne odestanie faxem zwrotnym na nr 32/3593008 lub droga elektroniczng na adres mailowy:
zamowienia@word.katowice.pl potwierdzenia otrzymania niniejszego pisma
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