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»Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziafu +48 62 765 13 97

Znak sprawy 120/15

Kalisz, dnia 14 kwietnia 2015r.

OGLOSZENIE

Wojewaodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oglasza postgpowanie o udzielenie

zamowienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

Sukcesywne dostawy elementow trokarow do laparoskopu

Przedmiot zamoéwienia sktada sie z jednego niepodzielnego zadania.

Zamawiajqcy nie dopuszcza skladania ofert czgsciowych.
Zamawiajqcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych i rownowaznych,

Specyfikacj¢ Istotnych Warunkow Zamowienia mozna odebraé osobiscie w siedzibie Szpitala (pok. 16)

w dniach roboczych w godzinach 10— 14 [ub otrzymac¢ za posrednictwem poczty. Cena formularza 18,82
PLN.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw ZamGwienia jest zamieszczona na stronie: www.szpital.kalisz.pl

W' postepowaniu mogg wzig¢ udzial wykonawcy, spetniajagcy warunki zawarte w SIWZ. Ocena

spetnienia warunkow nastapi na podstawie dokumentow wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie
spetnia. Ponadto Wykonawcy zobowiazani sg do dotaczenia dokumentow wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktadaé¢ do godz. 09:00 dnia 22 kwietnia 2015 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:

Kryteria oceny oferty - Cena brutto.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.

Realizacja zaméwienia: do S dnj roboczych od otrzymania zaméwienia.

Szczegotowych informacji udzielaja:

O odnosnie przedmiotu zaméwienia: Kierownik Bloku Operacyjnego — lek. Roman Guza, tel. 62 765
14 32,
© odnosnie procedury / przebiegu postepowania: Kierownik Dziatu Zaméwien Publicznych — mgr
Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765 13 97, fax 62 757 13 23, St. Specjalista ds. Zamowien Publicznych
— mgr Hanna Dudek, tel. 62 765 14 51.
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