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

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

Kalisz, dnia 30 kwietnia 2018 roku
Wykonawcy biorgcy

udziat w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
DLA ZADANIA NR 1

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy
materiatéw eksploatacyjnych do drukarek, kserokopiarek i faxdw (sprawa nr 16/18)

Zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 1 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z
2017 r. poz. 1579 t.. z p6zn. zm) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy)
uprzejmie informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne
dostawy materiatéw eksploatacyjnych do drukarek, kserokopiarek i fakséw w zakresie zadania nr 1 wybrano
oferte Wykonawcy:

Zadanie nr 1 — LASER1 SPOLKA CYWILNA JERZY OSIEJA, ZDZISLAW SUCHODOLSKI, ul. Warszawska 31/33, 25-518
Kielce z ceng oferty brutto: 32 639.90 PLN

Uzasadnienie wyboru:
Wybrane oferty spetniajg wymagania okreslone w ustawie Prawo zamdwieri publicznych i SIWZ oraz uzyskaty
najwyzszg liczbe punktéw

W zafgczeniu:
- Zbiorcze zestawienie ofert
- Streszczenie oceny i poréwnania ofert dla zadania nr 1
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oznaczenie sprawy 16/18

N Firma (nazwa) lub
;" Hier nazwisko oraz Kryterium Zadanie nr 1 Zadanie nr 2 Zadanie nr 3 Zadanie nr 4
i adres wykonawcy
World trade Cena 82 19352
technology polska Brutto [PLN]
1. Sp. 2 0.0. Termin ptatnosci 60
Ul. Sikorki 23 [min.30-max 60
31-589 Krakéw dni]
Printex sp z 0.0. s.k Cena
Al. pitsudskiego brutto [PLN] 35818.83 1386579
2. 105B Termin ptatnosci 60
05-270 Marki [min.30-max 60 60
dni]
Neodruk Cena
42.200 brutto [PLN] 34 220.84 13 387.10
3. Czestochowa Termin ptatnosci
ul. Warszawska 35 | [min.30-max 60 60 60
dni]
Laser1 Cena
Ul. Warszawska 31 brutto [PLN] 32639.90
4. 25-518 Kielce Termin ptatnosci
[min.30-max 60 60
dni]
Firma Handlowa Cena
Komax 9 sp z 0.0. brutto [PLN] #8750.99 31 524.41
5. Ul. Przemuystowa Termin ptatnosci
2 [min.30-max 60 60 60
10-418 Olsztyn dni]
Centrum Druku Cena !
Anabela Urban brutto [PLN] 2199240 i
6. Ul. lubelska 40 Termin ptatnosci i
22-400 Zamos¢ [min.30-max 60 60
dni]
Partner XXi Kleks Cena
sj. brutto [PLN] 67 356.30 42 431.25
7. Ul. Dworcowa 7 Termin ptatnosci
87-100 Torun [min.30-max 60 60 60
dni]
CK Tonery Sp. z Cena
oo brutto [PLN] 35632.71
8. Ul. Zagérska 186 Termin ptatnosci
25-346 Kielce [min.30-max 60 60
dni]
Biuro serwis Cena
Ol Warszawsbiege brutto [PLN] 39 785.77 71928.77 50 159.39 16 798.67
9. 18 Termin ptatnosci
63-400 Ostréw Wikp [min.30-max 60 60 60 60 60
dni]
Marker Cena
UL Boczna 5 brutto [PLN] 63629.13 42996.62
10. 62-800 Kalisz Termin ptatnosci
[min.30-max 60 30 30
dni] |
Kota jaka zamawiajacy Zamierza przeznaczy¢ | 46556 o3 61 618.46 42335.92 | 90 584.16
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Streszczenie oceny i poréwnanie ofert dla zadania nr 1

Numer | Firma (nazwa) lub nazwisko oraz | Liczba pkt w kryterium: Liczba pkt w kryterium: Razen
Oferty adres wykonawcy A Cena oferty Termin ptatnosci
Zadania
Printex sp z 0.0. s.k
2 Al. pitsudskiego 105 B 1 54 40 94
05-270 Marki
Neodruk Ewelina Kabata
3. 42-200 Czestochowa 1 57 40 97
ul. Warszawska 35
Laser 1
4, Ul. Warszawska 31 1 60 40 100
25-518 Kielce
CK Tonery Sp. z 0.0.
8. Ul. Zagdrska 186 1 55 40 95
25-346 Kielce
Biuro serwis
9. Ul.Ks.Warszawskiego 18 1 49 40 89
63-400 Ostrow Wikp
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