
  
  
      

 Związek Międzygminny 
 GOSPODARKA ODPADAMI AGLOMERACJI POZNAŃSKIEJ 
  

 
 

ul. Św. Michała 43, 61–119 Poznań, tel. +48 61–6242222 
e–mail:  zm@goap.org.pl          www.goap.org.pl 

Pobierz aplikację mobilną WYWOZIK GOAP 

DP.271.10.2020 Poznań, 19 marca 2020 r. 

 

Wszyscy Wykonawcy 

 

 

Dotyczy:  przetargu nieograniczonego na „Utworzenie i prowadzenie stacjonarnych Punktów 

Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych (PSZOK), utworzenia i prowadzenia 

Mobilnych Punktów Selektywnego Zbierania Odpadów Komunalnych (MPSZOK) oraz 

zorganizowania punktów odbioru przeterminowanych leków z aptek wraz z ich odbiorem 

i zagospodarowaniem dla mieszkańców Miasta Poznania oraz gmin: Buk, Oborniki, 

Murowana Goślina, Czerwonak, Swarzędz, Kleszczewo, Kostrzyn i Pobiedziska, które 

wchodzą w skład Związku Międzygminnego „Gospodarka Odpadami Aglomeracji 

Poznańskiej”, w szczególności dla mieszkańców Miasta i Gminy Pobiedziska – sygn. 

sprawy DP.271.10.2020.  

 

 

INFORMACJA Z OTWARCIA OFERT 

 

 

Działając na podstawie art. 86 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 

(t.j. z dnia 11.09.2019, Dz.U. z 2019r. poz. 1843 ze zm.) Zamawiający – Związek Międzygminny 

„Gospodarka Odpadami Aglomeracji Poznańskiej” przekazuje niniejszym informację z otwarcia 

ofert złożonych w ww. postępowaniu. 

 

W toku postępowania w terminie składania ofert złożona została jedna oferta, tj. oferta Wykonawcy 

– Zakład Komunalny w Pobiedziskach Sp. z o.o. z siedzibą w Pobiedziskach (62-010) przy ul. 

Poznańskiej 58: 

1) Wykonawca zaoferował wykonanie przedmiotu zamówienia na następujących warunkach: 

- cena oferty: 393.228,00 zł brutto; 

- godziny otwarcia (dostępności dla mieszkańców) PSZOK: 3h ponad wskazane minimum; 

- spełnienie standardów środowiskowych: NIE; 

- reakcja na odbiór interwencyjny odpadów z aptek: odbiór w ciągu 1 dnia; 

- termin płatności faktury: 30 dni; 

2) kwota jaką Zamawiający zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia:  

380.226,84 zł brutto. 

 

 

 

      Zastępca Dyrektora Biura ZM GOAP 

            /-/ Katarzyna Stróżyk 

____________________ 

w imieniu Zamawiającego  

 


