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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, 12 czerwca 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy soczewek wewnatrzgatkowych — znak sprawy 29/18

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

wewnatrzgatkowych w poszczegéinych zadaniach wybrano oferty firm:

Zadanie nr1- | EDIRO, E.iR kukaszewicz Sp.j., ul. Lazurowa 185 m 3, 01-476 Warszawa z ceng oferty 243 270,00 PL.N

Zadanie nr 2 - | ,Consultronix” S.A., ul. Przemystowa 17, 32-083 Balice z ceng oferty 119 664,00 PLN

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Kicsnor Liczba pkt w Liczba pkt w
R Nazwa oraz adres siedziby kryterium: kryterium: Razem
gads Cena brutto Termin ptatnosci
EDIRO, E.iR. Lukaszewicz Sp.j.
L ul. Lazurowa 185 m 3, 01-476 Warszawa SBy 40,00 100,00
Consultronix S.A.
e ul. Przemystowa 17, 32-083 Balice L .00 100,00

Z powazaniem:

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



Zatgcznik nr 1

29./18
WOJewodzkl Szpital Zespolony
zm Ludwika Per zynyw Kaliszu
. Poznanska 79,62-800 Kalisz
nsz LAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tal A9 7RK 1297, fy\»ﬁz /57]323
Zbiorcze zestawienie ofert
Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
sukcesywne dostawy soczewek wewnatrzgatkowych
(CPV: soczewki $rédoczne - 33.73.11.10-7)
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Kryteria Zadanienr Fadanie.nr 2
oferty wykonawcy
Kwota, jaka zamawiajacy zamierza 258 256,35 zt 141 419,52 2t
przeznaczy¢ na sfinansowanie
. EDIRO, E.iR tukaszewicz Spj. S 243 270,00 zt i
ul. Lazurowa 185 m 3, 01-476 Warszawa Termin ptatnosci 30 dni
3 ,Consultronix” S.A., Cena T 119 664,00 zt
ul. Przemystowa 17, 32-083 Balice Termin platnosci - y 30 dni

(data i podp|s knerowmka
lub osoby upowaznionej)
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