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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 28 pazdziernika 2016 roku
Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na dostawe foteli dializacyjnych

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postepowaniu

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe foteli dializacyjnych wybrano oferty firmy:

P.H.U. Promedical, Arkadiusz Kutak Sopotnia Mata 59, 34-340 Jeleénia z ceng oferty 134 568,00 PLN

Z powazaniemny:

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
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Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

dostawa foteli dializacyjnych
CPV: urzadzenia do hemodializ — 33181100-3

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Kryteria
oferty wykonawcy

Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczyé 170 000.00 2t

na sfinansowanie zamowienia ’
1 B.Braun Avitum Poland Sp.z 0.0. Cena 130 032,00 zt
ul. Sienkiewicza 3, 64-300 Nowy Tomysl Termin gwarancji 60 miesiecy
) P.H.U. Promedical, Arkadiusz Kutak Cena 134 568,00 zt
Sopotnia Mata 59, 34-340 Jele$nia Termin gwarancji 39 miesiecy
% FHU Euro-Medical, Maciej Swida, Cena 170 856,00 zt
ul. Nad Markiem 5, 34-300 Zywiec Termin gwarancji 24 miesiace
p KONKRET Dagmara Fik, Marcin Mazurkiewicz Cena 157 928,40 zt
Spotka Jawna ul. Dworcowa 15a, 86-200 Chetmno Termin gwaranji 36 miesiecy

.................................................................. 2016.10.26 ..
(podpis osoby sporzadzajacefprotokdt) (data i podpls kuerowmka zamawnajqcego
lub osoby upowaznionej)



oznaczenie sprawy 69/16

Zatgcznik nr 2

Wojewadzki Szpital Zesnolony
l ‘\_ ' kal ).1'1 ynyw Kalis ;}/
ul. inska 79, 62-800 Kalisz
LZAMOWIEN PUBLICZNYCH
W76 1397, fax 62 757 13 93
Piecze¢ Zamawiajgcego
Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert
\ Liczba pkt w L‘i(czba ?kt w I.'i(czba ;?kt w
ume.r Nazwa oraz adres siedziby kryterium: rytem.xm. ryterium: Razem
zadania Termin Parametry
Cena (koszt) o .
gwarancji techniczne
P.H.U. Promedical, Arkadiusz Kutak
1 " _ 57,98 13,00 20,00 90,98
Sopotnia Mata 59, 34-340 Jelesnia
B.Braun Avitum Poland Sp.z o.0.
1 i L. , 60,00 20,00 10,00 90,00
ul. Sienkiewicza 3, 64-300 Nowy Tomysl|
KONKRET Dagmara Fik, Marcin Mazurkiewicz Sp. J.
1 49,40 12,00 5,00 66,40
ul. Dworcowa 15a, 86-200 Chetmno
FHU Euro-Medical, Maciej $wida,
1 . . . 45,66 0,00 10,00 55,66
ul. Nad Markiem 5, 34-300 Zywiec /

(podpis osoby sporzgdzajacej Rrotokét)

(data i po pb

lub osoby upowaznion




