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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 22.12.2022 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu
INFORMACIJA O UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA

dot. postgpowanie o udzielenie zaméwienia o wartosci ponizej 130 000,00 zt pn, sprawa nr 119/22.
»Sukcesywne dostawy specjalistycznego sprzetu jednorazowego do zabiegéw urologicznych”:

Wojewdédzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) informuje, ze
przedmiotowe postepowanie o udzielenie zamdwienia prowadzone w trybie ,Zapytania Ofertowego” tj.
bez stosowania ustawy Pzp, zostato uniewaznione w zakresie zadania:

Zadanie nr 1 Zestaw do nefrostomii wielostopniowej 14 ch

Zadanie nr 2 Zestaw do nefrostomii 2-stopniowej 10 ch

Zadanienr3 | sykcesywne dostawy zestawéw do naktucia torbieli nerki

Uzasadnienie:
Przyczyng uniewaznienia postepowania - nie zostata ztozona zadna oferta.
INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY
Zadania - 4 Sukcesywne dostawy tasm TOT
Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) uprzejmie informuje, ze
w przedmiotowym postepowaniu prowadzonym w trybie ,Zapytania Ofertowego” tj. bez stosowania
ustawy Pzp zostata wybrana oferta Wykonawcy:

Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy: GIN-MEDICAL SPOLKA Z OGRANICZONA
0DPOW|EDZIALNO$CIA, ul. DR. JANA PILTZA, nr 43, lok. 28, woj. MALOPOLSKIE, miejsc. KRAKOW,
kod 30-392, poczta KRAKOW, kraj POLSKA, NIP: 6762514798

Cena oferty brutto/PLN: 12 636,00

Zestawienie ofert oraz kwalifikacja ofert zgodnie z wysokoscia ceny
(od najnizszej do najwyiszej)

Cena oferty zadania 4

Kryterium | Sukcesywne dostawy tasm TOT

Firma (nazwa) lub nazwisko

Nr
oraz adres wykonawcy

GIN-MEDICAL SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA, ul. DR. JANA PILTZA, nr Cena
43, lok. 28, woj. MALOPOLSKIE, miejsc. KRAKOW, brutto

. 12 636,00
1 |kod 30-392, poczta KRAKOW, kraj POLSKA, ’
NIP: 6762514798
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POLHERNIA BEATA GALOS, woj. POMORSKIE,
pow. Gdansk, gm. Gdarisk, miejsc. Gdarisk, ul.

Cena

miejsc. KOSZALIN, kod 75-847, poczta KOSZALIN,
kraj POLSKA, NIP: 6692255563

Stefana Kisielewskiego, nr 4D, 80-275, NIP brutto e
5842064842

»MEDEN - INMED” SPOtKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA, WOoj. Cena
ZACHODNIOPOMORSKIE, ul. WENEDOW, nr 2, brutto 25 272,00

tel. sekr. +48 62 765 13 56

fax.
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