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Administratorem
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Ogtoszenie o wyborze oferty

Dotyczy: wynajecia powierzchni z przeznaczeniem na ustawienie zabudowanych
automatdéw do sprzedazy napojéw goracych, napojéw zimnych oraz przekasek:
pakiet nr 1 - stanowisko nr 12 o tacznej powierzchni 1m?, potozone przy szatni
gtéwnej Szpitala na poziomie ,0” oraz stanowiska nr 14,15 o tacznej powierzchni
2m?, potozone przy windach Szpitala na poziomie ,0”, na okres 24 miesiecy,

pakiet nr 2 — stanowiska 1, 2, 3, 4 o tacznej powierzchni 3m?, potozone w holu przy
Poradniach Specjalistycznych Przyszpitalnych na poziomie ,0”, na okres 24 miesiecy,

pakiet nr 3 — stanowiska nr 6, 7 o tacznej powierzchni 2m?, potozone w holu przy
Portierni Szpitala na poziomie ,0", na okres 24 miesiecy,

pakiet nr 4 - stanowiska 1, 2 o tacznej powierzchni 2m?, potozone w SOR na
poziomie ,-1”, na okres 24 miesiecy,

zgodnie z warunkami okre$lonymi w SWP.

Organizator - Gérnoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka im. Sw. Jana Pawta I
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach zawiadamia, iz w postepowaniu przetargowym jw. za najkorzystniejszg

i spetniajgca warunki zawarte w SWP uznana zostata oferta ztozona przez:

dla pakietu nr 1 - JLS Marlena Szoka z siedzibg w 15-656 Biatystok, ul. Miodowa 12

" dla pakietu nr 2 — AS Vending Sp. z 0.0. Sp.k. z siedziba w 44-240 Zory, ul. Boczna 6

dla pakietu nr 4 - AS Vending Sp. z 0.0. Sp.k. z siedziba w 44-240 Zory, ul. Boczna 6
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