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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Fundusze ; ; Unia Europejska
Europejskie - gtz)?sclfap ospolita w WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz
Program Regionalny Rozwoju Regionalnego

Znak sprawy 104/18
Kalisz, dnia 12 czerwca 2018r.

OGLOSZENIE

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza postepowanie o udzielenie

zamdéwienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

Zwigkszenie potencjatu medycznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w
Kaliszu poprzez doposazenie w aparature medyczna: Elektrokardiograf — szt. 1

(CPV: Urzadzenia do elektrokardiografii — 33123200-0)

Przedmiot zamdwienia sktada sie z jednego niepodzielnego zadania.

Zamawiajqcy nie dopuszcza sktadania ofert czesciowych.
Zamawiajqcy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozna odebra¢ osobiécie w siedzibie Szpitala (pok. 7) w
dniach roboczych w godzinach 10%° - 14% ub otrzymac za posrednictwem poczty.
Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamdéwienia jest zamieszczona na stronie: www.szpital.kalisz.pl

W postgpowaniu mogag wzig¢ udziat wykonawcy spetniajgcy warunki zawarte w SIWZ. Wykonawcy
zobowigzani sg do dofgczenia dokumentéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 09:00 dnia 20 czerwca 2018 roku w siedzibie zamawiajacego - Kancelaria
(kondygnacja I1ID, pok. 10) w godz. 07:00 — 14:35.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenie:
o Kryterium I: Cena brutto — waga 60%,
o Kryterium II: Parametry techniczno-uzytkowe — waga 40%.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
Termin realizacji zamdéwienia: do dnia 29 czerwca 2018 roku.

Szczegétowych informacji udzielaja:

* odnosnie przedmiotu zaméwienia: Specjalista ds. Aparatury Medycznej — inz. Anna Kubié, tel.
62 765 14 96,

e odnosnie procedury / przebiegu postepowania: Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych — mgr
Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765 13 97, fax 62 757 13 23, St. Specjalista ds. Zaméwien Publicznych — mgr
Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51.
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Zamowienie dotyczy/aie=detyezy projektu/programu wspétfinansowanego ze srodkéw Unii Europejskie;.
Nazwa projektu lub programu: ,Zwiekszenie potencjatu medycznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Kaliszu poprzez doposazenie w aparature medyczng” w ramach Osi Priorytetowej 9 ,Inwestycje w
infrastrukture zdrowotnq i spofecznq” Poddziatania 9.1.1. ,Infrastruktura ochrony zdrowia”
Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020.

Przewiduje sie uniewaznienie postepowania o udzielenie zaméwienia, w przypadku nieprzyznania srodkéw
pochodzacych z budzetu Unii Europejskie;j.

Postepowanie prowadzone jest z zastosowaniem procedury ,odwréconej”, w ktérej zamawiajgcy najpierw
dokona oceny ofert, a nastepnie zbada czy wykonawca, ktérego oferta zostanie oceniona jako
najkorzystniejsza nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.
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