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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 09 pazdziernika 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

UNIEWAZNIENIE
POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

dot. postepowania na wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego — znak sprawy 52/17

Wojewaddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajgcy) uprzejmie informuje, ze
postepowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na wyposazenie Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego w zakresie zadan nr 1 i nr 2 zostato uniewaznione na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo
zamowien publicznych, gdyz ceny najkorzystniejszych ofert przewyiszajg kwoty, ktére Zamawiajgcy zamierzat

przeznaczy¢ na sfinansowania zamowienia w zakresie powyzszych zadan.
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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



52./17

Zafacznik nr1

im. Ludwik
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ul. Poznanska 79,
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Zespolony
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G0 Kalisz
YCH

TR51397. fax 62757 1323

Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Zbiorcze zestawienie ofert
Wyposazenie Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

(CPV: rézne urzadzenia i produkty medyczne — 33190000-8; CPV: wyposazenie rézne — 39290000-1)

< - ; . : :
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Krytaria —— ——
oferty wykonawcy
Kwota, jakg z?maWIajqcy. zamle'rzal. pr_zeznaczyé 60 194,23 21 Sos ki 4 5t
na sfinansowanie zamowienia
1 Eldor Sp. z 0.0. Cena 107 944,87 zt B —
ul. 1 Maja 21, 43-300 Bielsko-Biata E——— i -
2 Euro-Meble Cena 153 491,70 z¢ E—
ul. ks. bp. Herberta Bednorza 2A-6, 40-384 Katowice Tormin plaliicse P -
3 KONKRET, D. Fik, M Mazurkiewicz Sp. J i . 115 508,82 zt
ul. Dworcowa 15a, 86-200 Chetmno Termin platnosi - o0 am
4 MPROJEKT, Michat £aczny Cena 120 734,34 zt 150 237,93 zt
ul. Pomorska 7/1, 62-030 Lubon P — e

.......... LC

(podpis osoby sporzadzajacej protQkst)




oznaczenie sprawy 52/17 Zatgcznik nr 3

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tol.62 7651397, fax 62 757 13 23
Piecze¢ Zamawiajgcego

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Numer zadania Numer oferty kryt e:l-ii::\t:’acz:;v;rutt i Tel;:'(:ri;r?%zlﬁ :; " Razem
1 1 60,00 40,00 100,00
1 4 53,64 40,00 93,64
1 2 42,20 30,00 72,20
2 3 60,00 40,00 100,00
2 4 46,13 33,33 79,46

(podpis osoby sporzgdzajgcej prodpkot)

(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej



