PAGE  
2

[image: image1.jpg]WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
im. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

SZPITAL UL. POZNANSKA 79
62-800 KALISZ

www.szpital.kalisz.pl
www.szpital.kalisz.ue



Kalisz, dnia 13 października 2010 roku
Wykonawcy biorący 
udział w postępowaniu
I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych
W związku z wniesieniem odwołania do Krajowej Izby Odwoławczej przez firmę Compol A.G. Sp. z o.o., ul. Czwartaków 20, 61-495 Poznań, Zamawiający dokonał powtórnej czynności badania i oceny ofert w zakresie zadania nr 21 złożonych w niniejszym postępowaniu.

Po dokonaniu powtórnej oceny ofert Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy produktów farmaceutycznych w zakresie zadania nr 21 wybrano ofertę firmy:
	Zadanie nr 21 –
	Compol A.G. Sp. z o.o., ul. Czwartaków 20, 61-495 Poznań z ceną oferty 243 960,00 PLN


Wybrana oferta uzyskała największą liczbę punktów zgodnie z kryteriami przyjętymi w SIWZ. Umowa w sprawie niniejszego postępowania może zostać zawarta w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania niniejszego zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty. 

Jednocześnie zawiadamiamy, że oferta firmy PGF „Urtica” Sp. z o.o., ul. Krzemieniecka 120, 54-613 Wrocław została odrzucona w zakresie zadania nr 21 na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy, gdyż jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia, ponieważ zaoferowany preparat Abseamed u chorych z niedokrwistością przewlekłej niewydolności nerek należy podawać tylko drogą dożylną a nie jak wymagał Zamawiający zarówno drogą podskórną jak i dożylną .

Z poważaniem:
========================================================================================

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

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
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DRUK ZP-21/A 
Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert (dot. zadania nr 21)
	Numer zadania
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium: Cena (koszt)
	Razem

	21
	19
	100,00
	100,00

	21
	22
	73,31
	73,31

	21
	21
	69,35
	69,35

	.....................................................
(podpis osoby sporządzającej protokół)


	2010.10.13………………………………….

(data i podpis kierownika zamawiającego

lub osoby upoważnionej)


Nr strony .........
