WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 08 listopada 2016r.
Wykonawcy bioracy udziat

W postepowaniu

INFORMACIJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
«Dostawa, montaz i uruchomienie Stacji Uzdatniania Wody” (sprawa nr 73/16).

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zamdwier publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2015r.,,
poz. 2164 t.j. z péin. zm.) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje,
ze w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawa, montai i uruchomienie
Stacji Uzdatniania Wody” wybrano oferte Fresenius Meedical Care Polska S.A. z siedzibg w Poznaniu przy ul.

Krzywej 1 z ceng oferty brutto 196 362,54 PLN.

Uzasadnienie wyboru: wybrana oferta spefnia wymagania okreslone w ustawie Prawo zaméwien publicznych i

SIWZ oraz uzyskata najwiekszg ilos¢ punktow zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.

W zafgczeniu:
- Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert,
- Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert.
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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl
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oznaczenie sprawy 73/16
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STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA Z£tOZONYCH OFERT

’ Liczba pkt w Liczba pkt w
Humen Nazwa oraz adres siedziby L:(izvlt):r?::“_ﬂ kryterium: kryterium: Razem
oferty bl Termin Termin
gwarangji wykonania
FRESENIUS MEDICAL CARE
1. POLSKA S.A. 60 20 20 100
60 — 118 Poznan
ul. Krzywa 13
A

.......... Ha e xImddl J—
(podpis osoby sporzadzajacej protokdt) ZROWN!

\Qm}n 7e nowiog Plbﬁulyd
mgr Marml awl.

it
2016-11-08 .....................h............ /.
(data i podpis kierownika zamawiaj cego

lub osoby upowaznionej) /




