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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 26 pazdziernika 2015 roku

Wykonawcy bioragcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy zestawow jednorazowych do dializ otrzewnowych typu ADO i CADO

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy zestawéw jednorazowych do dializ

otrzewnowych typu ADO i CADO w poszczegdinych zadaniach wybrano oferty firm:

Zadanie nr 1 - | Fresenius Medical Care Polska S.A. ul. Krzywa 13, 60-118 Poznari z ceng oferty 472 925,32 PLN

Zadanie nr 2 - | Baxter Polska Sp. z 0.0., ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa z ceng oferty 258 525,86 PLN

Wybrane oferty uzyskaty najwieksza liczbe punktéw zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ. Umowy w

sprawie niniejszego postepowania moga zostac zawarte niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty.

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893

tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl



47./15 Zalacznik nr 2
Wojewadzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzvny w Kaliszu
ul. Poznainska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel: 627601307, fax 62757 13 23
Zbiorcze zestawienie ofert
Sukcesywne dostawy zestawow jednorazowych do dializ otrzewnowych ADO i CADO
CPV: Wyroby do terapii nerkowej - 33181500-7
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres . . .
oferty wykonawey Kryteria Zadanie nr 1 Zadanie nr 2
1 Fresenius Medical Care Polska S.A. Cena 472 925,32 z4
ul. Krzywa 13 60-118 Poznan Termin platnosci 60 dni
2 Baxter Polska Sp. z 0.0. Cena 258 525,86 zt
ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa Termin platnosei | 30 dni

(podpis osoby sporzadzajacej protol

—

2015.10.23 ...............

(data i podpis kierownika zamayiajgcego

lub osoby upowaznionej)




oznaczenie sprawy 47/15

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Zatgcznik nr 3

Wojewadzki Szpital Zespolony
im. Lxdwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. 627651297, fax 6275713 23

Piecze¢ Zamawiajacego

— Liczba pkt w Liczba pkt w
—— Nazwa oraz adres siedziby kryterium: kryterium: Razem
Cena (koszt) Termin ptatnosci
Fresenius Medical Care Polska S.A.
L ul. Krzywa 13 60-118 Poznan 98,00 24,00 L0040
Baxter Polska Sp. z o0.0.
& ul. Kruczkowskiego 8, 00-380 Warszawa 28,00 100,00

........ o

(podpis osoby sporzgdzajacej photokdt)

lub osoby upowaznionej




