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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 03 listopada 2017 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy pieluchomajtek dla dzieci i dorostych

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy pieluchomajtek dla dzieci i

dorostych w poszczegdlnych zadaniach wybrano oferty firm:

Toruriskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A. ul. Zétkiewskiego 20/26, 87-100 Torun

Zadanie nr1- |, -ong oferty 63 329,17 PLN

Zadanie nr 2~ | TARGET M.P.Turlifski S.j. ul. Orkana 100A, 58-306 Watbrzych z ceng oferty 112 180,14 PLN

Z powazani¢m:

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



59./17 Zatacznik nr 1

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

Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp

Zbiorcze zestawienie ofert

Sukcesywne dostawy pieluchomajtek jednorazowych dla dzieci i dorostych

(CPV: artykuly higieniczne z papieru — 33770000-8)

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Kryteria Zadante fir Zadanle fiF2
oferty wykonawcy
Kwota, jakg zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ 64 152.45 21 121 053.45 21
na sfinansowanie zamowienia ’ ’

. _GESPAR’, D.Pyjor, A Olszewski, M.Sutkowski Sp.j., Cena rep 129 591,90 zt
ul. Matuszewska 14, 03-876 Warszawa TEREpBIOES | s 60 dni

5 Toruniskie Zaktady Materialow Opatrunkowych S.A. Cena 63 329,17 2t 120 497,22 2t
ul. Zotkiewskiego 20/26, 87-100 Torun Termin platnosci 60 dni 60 dni

3 TARGET M.P.Turlifnski S . Cena e 112180,14 zt
ul. Orkana 100A, 58-306 Watbrzych Vanmin pitanet) 60 dni

(podpis osoby sporzadzajacej pratokot)

2017.1

(data i pod




oznaczenie sprawy 59/17

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Zatgcznik nr 3
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ki Szpital Zespolony
ka Perzyny w Kaliszu
179, 62-800 Kalisz
OWIEN BLICZNYCE
a7. fax 62757 13 23

Piecze¢ Zamawiajgcego

Numer zadania Numer oferty kryte:-iif:\t:,aczztav;rutt - T:}:&E:;E:Eé: . Razem
1 2 60,00 40,00 100,00
2 3 60,00 40,00 100,00
2 2 55,86 40,00 95,86
2 1 51,94 40,00 7 91,94




