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Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w Kędzierzynie – Koźlu 
NIP 7491790304,  REGON 000314661, 

ul. 24 Kwietnia 5,  47-200 Kędzierzyn-Koźle, 
tel. +48 774 062 566,   e-mail: EKoziol@e-szpital.eu,   www.e-szpital.eu 

 

Informacja Zamawiającego z sesji otwarcia ofert elektronicznych do postępowania prowadzonego  w trybie przetargu nieograniczonego  

 na  usługę sprzątania, dezynfekcji oraz transportu wewnętrznego dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu – AZ-P.2020.29 

     23.12.2020r. godz. 10:15 
 

Numer 
oferty 

Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena 
Uzupełnienie 

stanowisk 
pracy 

Doświadczenie zawodowe 
Kara 

umowna 
Gwarancja Warunki płatności 

Kwota jaką zamawiający 
zamierza przeznaczyć na 

sfinansowanie zamówienia: 

1 

Lider: PARTNER MEDICA  
Sp. z o.o.  
ul. Najświętszej Marii Panny 5 e,  
59-220 Legnica 
 
Konsorcjanci:  
DGP Clean Partner Sp. z o. o.  
ul. Słomińskiego 15/52, 
00-195 Warszawa 
 
SEBAN Sp. z o.o.  
ul. Jesionowa 9A,  
40-159 Katowice 
 
7 MG Sp. z o. o.  
ul. Najświętszej Marii Panny 14,  
59-220 Legnica 
 
DGP PROVIDER Sp. z o. o.  
ul. Środkowa 20,  
59-220 Legnica 

13.513.600,00 zł netto 
 

15.109.548,00 zł brutto 
60 minut 

a) koordynator: 
1 osoba z wykształceniem 
min. średnim oraz 36-
miesięcznym 
doświadczeniem w pracy  
w podmiotach leczniczych  
 
b) zastępca koordynatora: 
1 osoba z wykształceniem 
min. średnim oraz 36-
miesięcznym  
doświadczeniem w pracy  
w podmiotach leczniczych   
 

300,00 zł 

Gwarancji na okres  

nie krótszy niż 12  

miesięcy  {dotyczy 

gwarancji na usługę 

i produkty} 

 

Termin płatności od 
daty dostarczenia 
prawidłowo 
wystawionej faktury, w 
rozliczeniu 
miesięcznym: 60 dni 

13.421.760,00 zł brutto   

 
 
 
          Elżbieta Kozioł 
....……………………………..…..                                                                                                                                                                                       dyr. Jarosław Kończyło 
            Sporządziła                                                                    ..……………………………….….…...  

Kierownik Zamawiającego                  


