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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, 26 maja 2021 rok

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ogtasza postepowanie o udzielenie
zamodwienia o wartosci ponizej 130 000 PLN na:

»Dostawa, montaz i uruchomienie nowego transformatora olejowegoo o mocy 630 kVA w budynku
techniczno-gospodarczym Szpitala przy ul. Poznariskiej 79”.

Opis przedmiotu zaméwieni:

Przedmiotem zaméwienia jest modernizacja stacji transformatorowej SN polegajaca na dostawie,
montazu i uruchomieniu transformatora olejowego o mocy 630 kVA znajdujacego sie w budynku
techniczno-gospodarczym Szpitala przy ul. Poznariskiej 79. Jednoczeénie przedmiot zamdéwienia
obejmuje demontaz i utylizacje istniejagcego transformatora. Szczegétowe wymagania dotyczace
parametrow techniczno-uzytkowych przedmiotu zaméwienia zostaty okre$lone w Zataczniku nr 3 do
swz, tj. w_Formularzu Ofertowym (2) — ,Zestawienie wymaganych parametréw techniczno —

uzytkowych”.

Szczegbtowy opis przedmiotu zaméwienia oraz warunki udziatu w postepowaniu okreélone zostat
w SWZ zamieszczonej na stronie: internetowej Zamawiajgcego www.szpital.kalisz.pl

Miejsce oraz termin sktadania i otwarcia ofert

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

Termin sktadania — do godz. 9% dnia 04 czerwca 2021 r.
2. Miejsce otwarcia — Dziat Zaméwien Publicznych zamawiajacego, kondygnacja 3, pokdj 7

Termin otwarcia — godz. 9% dnia 04 czerwca 2021 r

Kryteria wyboru oferty:

1. Kryterium cena - ocenie podlegac bedzie cena brutto oferty - waga 80%=80 pkt

2. Termin gwarancji obejmujacy caly zakres przedmiotu zamdwienia -- - waga 20% = 20 pkt

Za najkorzystniejszq uznana zostanie oferta, ktéra uzyska najwyzszq sume przyznanych punktéw w

oparciu o w/w kryteria oceny ofert). Pozostafe oferty zostanq sklasyfikowane zgodnie z iloscig
uzyskanych punktéw.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Realizacja zamoéwienia: 2 miesiace od dnia zawarcia umowy
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