oznaczenie sprawy – PN 1/18
Załącznik do Informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 Pzp

Świadczenie usług w zakresie ochrony osób 
i obiektów szpitalnych 
Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
(usługi społeczne wymienione w Załączniku nr XIV do dyrektywy 2014/24/UE) 
(sygn. postępowania: PN 1/18)
	Nr oferty
	Cena brutto (zł)
100%
(cena brutto 

za 1 godz. pracy pracownika ochrony)
	Razem

(łączna liczba otrzymanych przez Wykonawcę

punktów):

	1
	19,065
	

	2
	23,00
	

	3
	18,43
	

	4
	17,80
	

	5
	20,50
	

	6
	22,86
	

	7
	19,68
	

	8
	19,31
	


Wykonawcy (numery ofert oraz adresy):

1. Koncesjonowana Agencja Ochrony Osób i Mienia RAK-SERVICE s.c. Grażyna Kościuk  Karolina Włoch  ul. Niska 8 60-602 Poznań 
E-mail: rak.service@wp.pl
2. Przedsiębiorstwo Usługowo-Handlowo-Produkcyjne CERTUS Sp. z o.o.  ul. Kartuska 193   

80-122 Gdańsk

E-mail: poznan@ochronacertus.pl
3. EKOTRADE Sp. z o. o. ul. Melomanów 4  00-712 Warszawa 

E-mail: poznan@ekotrade.com.pl  

4. Konsorcjum firm:

- (Lider Konsorcjum) OTIUM Sp. z o.o. Sp. k. ul. Szkolna 73  62-064 Plewiska

- PROTECTOR FIDES Sp. z o.o. ul. Wergiliusza 42  60-461 Poznań

- PROTECTOR FIDES Sp. z o.o. Sp. k. ul. Wergiliusza 42  60-461 Poznań
- Biuro Ochrony VIGOR Sp. z o.o. ul. Czernichowska 28  61-334 Poznań

E-mail: przetargi@grupaprotector.pl 

5. HUNTERS Sp. z o.o.  ul. Bukowska 114  62-065 Grodzisk Wielkopolski

E-mail: ewa.mrotek@hunters.pl 

6. Konsorcjum firm:

- (Lider Konsorcjum) DGP Security Partner Sp. z o.o.  ul. Jesionowa 9A  40-159 Katowice

- DERSŁAW Sp. z o.o.  Zawada 26  28-230 Połaniec

- DGP PROVIDER Sp. z o.o. Al. Niepodległości 775 lok.2  81-805 Sopot

E-mail: i.mazurek@dozorbud.pl 

7. Agencja Ochrony SPQ Daria Łuczak  ul. Wilczak 17  61-626 Poznań

E-mail: biuro@ochronaspq.pl 

8. Konsorcjum firm:

- (Lider Konsorcjum) Spółdzielnia DOZÓR w Gnieźnie  ul. Żwirki i Wigury 19A  

62-200 Gniezno

- Biuro Ochrony A-Z Sławomir Karczewski ul. Bogusławskiego 26/4 62-002 Suchy Las
E-mail: sekretariat@dozor.pl 
Poznań, dnia  06.02.2018 r. .........................................................

                                        (podpis osoby sporządzającej protokół)
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