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Kalisz, dnia 17 października 2012 roku

                                                             Wykonawcy biorący udział 
                                                       w postępowaniu 


INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
Dotyczy: postępowania na dostawę i uruchomienie aparatu do znieczulenia ogólnego oraz
             głowicy przezprzełykowej do echokardiografu Vivid (sprawa nr 72/12).
            Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity z późn. zm.) Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i uruchomienie aparatu do znieczulenia ogólnego oraz głowicy przezprzełykowej do echokardiografu Vivid wybrano w poszczególnych zadaniach oferty następujących firm:
♦ Zadanie nr 1 – PROMED S.A. z siedzibą w Warszawie przy ul. Krajewskiego 1b z ceną oferty brutto 
                          144 990 PLN,
♦ Zadanie nr 2 – MEDINCO Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Sarmackiej 5/31 z ceną oferty 

                           brutto 144 990,00 PLN.
      Uzasadnienie wyboru: wybrane oferty spełniają wymagania określone w ustawie Prawo zamówień publicznych i SIWZ oraz mieszczą się w kwocie jaką Zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia.

INFORMACJA O TERMINIE ZAWARCIA UMÓW:

       Zgodnie z art. 94 ust. 2, pkt 1a ustawy Pzp umowy w sprawie zamówienia publicznego zostaną zawarte w dniu 19 października 2012r.

W załączeniu:

•  Zbiorcze zestawienie złożonych ofert.
=============================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 000

oznaczenie sprawy  72/12


                                                 

	        Pieczęć zamawiającego



Zbiorcze zestawienie złożonych ofert
	Numer

oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy
	
	Zadanie nr 1
	Zadanie nr 2

	1.
	PROMED S.A.

ul. Krajewskiego 1B

01-520 Warszawa
	Cena brutto
	144 990,00 PLN
	..................

	2.
	MEDINCO Sp. z o.o.
ul. Sarmacka 5/31

02-972 Warszawa
	Cena brutto
	..................
	144 990,00 PLN


               *niepotrzebne skreślić
......…..............………….................……………………

       (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                                                                                                                                       

                     2012-10-15  ..................................................................................................                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                   (data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
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