Information gemaf § 19 Abs. 2 VOL/A

Freihandige Vergabe ,,Gesundheitsforderung”

Name des Auftraggebers und dessen
Beschaffungsstelle sowie deren
Adressdaten:

Universitats- und Hansestadt Greifswald
Der Oberbirgermeister

Haupt- und Personalamt
Organisationsabteilung

Postfach 3153/Stadthaus, Markt 15
17461 Greifswald/17489 Greifswald

Kontaktperson:

Herr Niemann, Tel. 03834 8536-1123, Fax 03834 8536-1122, E-Mail vergabestelle-vol@greifswald.de

Den Zuschlag erteile der Oberbirgermeister der Universitats- und Hansestadt Greifswald, vertreten durch die Amtsleitung des Haupt-
und Personalamtes, gemafd § 10 Abs. 4 Satz 1 und 2 der Hauptsatzung.

Name der beauftragten Unternehmen:

CF Fitness Greifswald GmbH, Ernst-Thalmann-Ring 56, 17491 Greifswald

Art der Vergabe:

Freihdndige Vergabe

Art und Umfang der Leistung:

Gesundheitsforderung fur 47.600,00 € fir einen Zeitraum von vier Jahren

Zeitraum der Leistungserbringung:

Leistung vom 15.10.2017 bis 31.12.2020




