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NOJEWODZK| SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 19-11-2015roku

Wykonawca biorgcy udziat
W postepowaniu

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania na: ,,dostawa oprogramowania do interaktywnej terapii ruchowej chorych
z dysfunkcjq koriczyny dolnej za pomocq wizyjnej rzeczywistosci wirtualnej i czujnikéw ruchu
oraz urzqdzenia do éwiczen koriczyny gornej z réinymi stopniami jej mechanicznego odcigzenia”

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) informuje, ze
W postgpowaniu prowadzonym zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29
stycznia 2004r.(Dz.U. z 2013r., poz. 907 z p6zn. zmn.), tj. bez stosowania ustawy Pzp na dostawe
oprogramowama do interaktywnej terapu ruchowej chorych z dysfunkcja konczyny dolnej za pomoca
wizyjnej rzeczywistosci wirtualnej i czujnikéw ruchu oraz urzadzenia do éwiczen konczyny gérnej z
roznymi stopniami jej mechanicznego odciazenia wybrano oferte Wykonawcy:

PHU ,TECHNOMEX” Sp. z 0. o.
ul. Szparagowa 15

44-141 Gliwice

z ceng oferty brutto 37 524,80 z}

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spetnia wymagania okreslone w SIWZ oraz przedstawia najnizsza ceng.

Zamawiajacy mformuJe ze w prowadzonym postgpowaniu zostala zlozona 1 oferta,
planowany termin zawarcia umowy 20-11-2015 roku.
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