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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, 26.08.2021 r.

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza
postepowanie o udzielenie zamowienia o wartosci ponizej 130 000,00 zi, pn:

Artykuty papiernicze

1. Przedmiotem zamdwienia jest: rebeta-budowlanatustugaldostawa
Tj.: sukcesywne dostawy artykutéw papierniczych.
Przedmiot zamdéwienia sktada sie z 2 niepodzielnych zadan:

Zadanienr1 |Sukcesywne dostawy papieru do drukarek

Zadanie nr2 | Sukcesywne dostawy réznych artykutéw biurowych i papierniczych

2. Okres, w ktérym realizowane bedzie zamoéwienie:
okres w miesigcach: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy
Gtéwny kod CPV: Rézny sprzet i artykuty biurowe —30190000-7.

Dodatkowe kody CPV: Papier do drukowania — 30192000-1, Ptyty kompaktowe (CD) -
30234300-1, Koperty —30199230-1.

4. Szczegétowy opis przedmiotu zamodwienia okreslony zostat w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia (SWZ) zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiajgcego:
www.szpital.kalisz.pl.

5. Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert:

1) Miejsce sktadania: bezwzglednie Kancelaria zamawiajacego - kondygnacja IlID pok. 10
w godz. 7%°-14%

2) Termin sktadania — do godz. 9.00 dnia 03.09.2021 r.

3) Miejsce otwarcia — Dziat Zamdwien Publicznych Zamawiajacego, kondygnacja 3, pokdj
4) Termin otwarcia — godz. 9.30 dnia 03.09.2021 r.

6. Kryteria wyboru ofert:

Kryterium cena brutto - ocenie podlegac bedzie cena brutto oferty - waga 100%.
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7. Sposéb oceny ofert:
Kryterium cena brutto - ocena wyliczona bedzie wg nastepujgcego wzoru:

cena brutto najtanszej oferty
X waga kryterium X 100

cena brutto badanej oferty

8. Wybdr najkorzystniejszej oferty:
Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizszg ceng, Pozostate oferty zostana

sklasyfikowane zgodnie z wysokoscia ceny (od najnizszej do najwyzszej).
9. Woykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
NIP 618 20 25893

tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
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



