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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, 10 kwietnia 2018 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy sprzetu do diagnostyki angiograficznej i interwencji
wewnatrznaczyniowych — znak sprawy 08/18

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy sprzetu do diagnostyki

angiograficznej i interwencji wewnatrznaczyniowych w poszczegélnych zadaniach wybrano oferty firm:

Zadanie nr 1 - | Boston Scientific Polska Sp. z 0.0. Al. Jana Pawta Il 22, 00-175 Warszawa z ceng oferty 395 928,00 PLN

Zadanie nr 2 - | Abbott Laboratories Poland Sp. z 0.0., ul. Postgpu 21B, 02-676 Warszawa z ceng ofert 650 700,00 PLN

Zadanie nr 3 - | Abbott Laboratories Poland Sp. z 0.0., ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa z ceng oferty 215 568,00 PLN

Zadanie nr 4 — | uniewazniono na podstawie art. 93, ust.1, pkt 1 Pzp — nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu

Zadanie nr 5 - | uniewazniono na podstawie art. 93, ust.1, pkt 1 Pzp — nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu

Zadanie nr 6 — | Terumo Poland Sp. z 0.0., ul. Chtodna 52, 00-872-Warszawa z ceng oferty 138 780,00 PLN

Zadanie nr 7 — | Aesculap Chifa Sp. z 0.0, ul. Tysigclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl z ceng oferty 3 888,00 PLN

Zadanie nr 8 — | HammerMed Sp.z 0.0., s.k. ul. Kopciriskiego 69/71, 90-032 t.6dz z ceng oferty 38 772,00 PLN

Z powazaniem:

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 KRS 0000251663
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oznaczenie sprawy 08/18 Zatgcznik nr 3

Wojewadzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. 627651397, fax 62 757 13 23

Piecze¢ Zamawiajgcego
Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Numer zadania Numer oferty krytell'-liucrzn?acz:ta“!l)rutt o Tel:{ri;r?e:i‘:nn:;:ci Razem
1 2 60,00 40,00 100,00

2 3 60,00 40,00 100,00
3 3 60,00 40,00 100,00
6 6 60,00 40,00 100,00
7 5 60,00 40,00 100,00

7 1 50,82 40,00 90,82

7 4 17,42 40,00 57,42
8 7 60,00 40,00 100,00
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(data i podpis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej




