WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

»Salus aegroti suprema lex”

dot. postepowania na dostawe wézka do przewozu zwtok

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 28 listopada 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

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

prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe wézka do przewozu zwiok wybrano oferte

firmy:

Rezon s.c., Marcin Durski i Pawet Durski, ul. Grunwaldzka 32, 85-236 Bydgoszcz z ceng oferty 3 997,50 PLN

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56
fax. +48 62 767 72 45

Niiar Liczba pkt w Liczba pkt w
. Nazwa oraz adres siedziby kryterium: Kryterium: RAZEM
zadania . .
Cena (koszt) Termin gwaranciji
1 Rezon s.c., Marcin Durski i Pawet Durski
ul. Grunwaldzka 32, 85-236 Bydgoszcz 60,00 0 b
1 Eres Medical Sp. z 0.0.
Ptouszowice Kolonia 64B, 21-008 Tomaszowice 2R Sl 20
74 powai’a iem:
iognyeh

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
www. szpital kalisz.pl

NIP 618 20 25893
REGON 300224440
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Wojewddzki Szpital Zespolony

‘ \ Zafgcznik nr 1
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel.R2 7651397, fax 62 75713 23
Informacja zgodna z art. 86 ust. 5 ustawy Pzp
dostawa wobzka do przewozu zwilok
CPV: urzadzenia medyczne — 33100000-1
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres .
Kryteria
oferty wykonawcy
Kwota, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ 6 480.00 2t
na sfinansowanie zaméwienia ’
- Eres Medical Sp. z 0.0. Cena 4797,00 zt
Ptouszowice Kolonia 64B, 21-008 Tomaszowice ) N
Termin gwaranc;ji 36 m-cy
2 Rezon s.c., Marcin Durski i Pawet Durski Cena 3997,50 z4
ul. Grunwaldzka 32, 85-236 Bydgoszcz Termin gwarandji 48 m-cy

(podpis osoby sporzadzajgceNprotokot)
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7~ KIEROWNIK
Dziatu Zaméwie Publicznych

2016.11.18 ...~

mgr Mariug

zyk

(data i podpis kierownika zamawi gcego

lub osoby upowaznion
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