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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 07 maja 2018 roku

Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

dot. postepowania na:,, sukcesywne dostawy odczynnikow materiatow kontrolnych i zuZzywalnych do
wykonywania badari biochemicznych wraz z dzierzawg automatycznego analizatora biochemicznego”

(sprawa nr 23/18)

Zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 1 Ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 t.j. z pdin. zm) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w
Kaliszu (Zamawiajacy) uprzejmie informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na sukcesywne dostawy odczynnikéw materiatow kontrolnych i zuzywalnych do
wykonania badan biochemicznych wraz z dzierzawg automatycznego analizatora biochemicznego
wybrano oferte Wykonawcy:

Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.

ul. Wybrzeze Gdyriskie 6 B

01-531 Warszawa

cena brutto: 233 830. 21 z

trwatos$¢ odczynnikdéw na poktadzie analizatora: 28-42 dni
objetos¢ probki pacjenta: 2-15 ul

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spetnia wymagania okreslone w ustawie Prawo zamoéwien publicznych i SIWZ oraz
uzyskata najwyzszg liczbe punktéw

W zafaczeniu:
- Zbiorcze zestawienie ofert {
- Streszczenie oceny i poréwnania ofert
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Wojewadzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz

DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. A2 7851297, fax 62 757 13 23

]

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT

Il kryterium
| i Ti $¢ 1l i
Numer Firma (nazwa) lub nazwisko kryterium rwa.fo’sc '. kry:cfertulrru .
Ofsrt oraz adres wykonawc Cena odczynnikdow na Objetosé probki
erty y y Brutto (PLN) | poktadzie 4 pacjenta
|
analizatora |
Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.
L Ul Wybrzeze Gdyrskie 6 B 233 830.21 28-42 2-15ul
01-531 Warszawa :

(podpis osoby sporzadzajacej protokdét)

mgr Mari
07-05-2018r ... >~ 2. W7\
(data i podpis kierownika zamawiajgcego lub ¢hoby

upowaznionej)
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Wojewaodzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzynvio Kaliszi

ul. Poznanska 79, 62-800 luali+

LZAMOWIEN PUBLICZNY ¢
Q‘?¥Aﬁ‘) 7TAR 1397, fax A2 TRT 12¢

STRESZCZENIE OCENY | POROWNANIA ZtOZONYCH OFERT

Liczba pkt Liczba pkt w kryterium: | Liczba pkt w kryterium:
Numer w kryterium: | Trwatoéc odczynnikéw Objetos¢ probki
oferty Nazwa (firma) i adres wykonawcy Cena brutto na poktadzie pacjenta
analizatora
Roche Diagnostics Polska Sp. z 0.0.
1. ul. Wybrzeze Gdyriskie 6B 60 20 20
01-531 Warszawa

.....................................................

.........

(podpis osoby sporzadzajgcej protokét)

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56

fax.

+48 62 767 72 45

07-05-2018r ...,

(data i podpis kierownika zamawiajgceg

N DZI.LHIE Zamoyi
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AIENOF

lub osoby

upowaznionej)

Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz
www. szpital kalisz.pl

NIP 618 20 25893
REGON 300224440
KRS 0000251663



