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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema ex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Znak sprawy 110/20
20 listopada 2020 rok

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza postepowanie o udzielenie
zamowienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

Sukcesywne dostawy odczynnikéw oraz materiatéw zuzywalnych na
potrzeby Pracowni Patomorfologii

Opis przedmiotu zamowieni:
Przedmiotem zamdwienia s3 sukcesywne dostawy odczynnikéw oraz materiatéw zuzywalnych na

potrzeby Pracowni Patomorfologii .
Przedmiot zamdwienia sktada sie z 11 niepodzielnych zadan.

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia okreslony zostat w Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia (SIWZ) zamieszczonej na stronie internetowej Zamawiajgcego: www.szpital.kalisz.pl

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 09:00 dnia 01 grudnia 2020 roku w siedzibie zamawiajacego -
Kancelaria (kondygnacja IlID, pok. 10) w godz. 07:00 — 14:35.

Kryteria oceny ofert i ich znaczenia: Cena brutto — waga 100%. ocenie podlega¢ bedzie wartoéé

brutto zaproponowana przez Wykonawce w Formularzu Ofertowym. Za najkorzystniejszg uznana
zostanie oferta z najnizszg ceng

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
Realizacja zamdwienia: 12 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Szczego6towych informacji udzielajg:

a) odnosnie przedmiotu zaméwienia: Kierownik Pracowni Patomorfologii — dr n. med. Iwona
Wypychowska, tel. 62 765 12 53,

b) odnosnie procedury / przebiegu postepowania: Kierownik Dziatu Zaméwieri Publicznych — mgr
Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765 13 97, fax 62 757 13 23, St. Specjalista ds. Zaméwieri Publicznych —
Mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51.
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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. Poznarnska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



