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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,2alus aegrotl Suprema ex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamdwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Znak sprawy 142/15
Kalisz, dnia 25 wrze$nia 2015r.

OGLOSZENIE

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

zamoOwienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

Wyczyszcezenie kanalizacji deszczowej (betonowe kregi) @ 500 mm na
odcinku ok. 220 mb znajdujacej si¢ w rejonie Budynku Technicznego
Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79

Przedmiot zaméwienia sklada si¢ z jednego niepodzielnych czesci.

Zamawiajqcy nie dopuszcza skladania ofert czesciowych.
Zamawiajqcy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych i réwnowaznych.

Specyfikacje¢ Istotnych Warunkéw Zamoéwienia mozna odebraé osobiscie w siedzibie Szpitala (pok. 16)
w dniach roboczych w godzinach 10% — 14% lub otrzyma¢ za posrednictwem poczty. Cena formularza 16,27
PLN.

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zam6wienia jest zamieszczona na stronie: www.szpital.kalisz.pl

W postgpowaniu mogg wzia¢ udzial wykonawcy, speniajacy warunki zawarte w SIWZ. Ocena
spefnienia warunkéw nastapi na podstawie dokumentéw wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie
spetnia. Ponadto Wykonawcy zobowigzani sa do dotaczenia dokumentow wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktada¢ do godz. 09:00 dnia 02 pazdziernika 2015 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

Kryteria oceny oferty: Cena brutto zamdéwienia.

Wykonawca jest zwigzany ofertg przez okres 30 dni.
Realizacja zam6wienia nastgpowaé begdzie przez okres 36 miesiecy od dnia zawarcia umowy.

Szczegbtowych informacji udzielaja:
o odnosnie przedmiotu zaméwienia: St. Specjalista ds. Cieplnych — Ziemowit Piotrowski, tel.
62 765 16 68,
o odnosnie procedury / przebiegu postepowania: Kierownik Dzialu 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.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania w przedmiotowej[sprawie bez podania

przyczyny.
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