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WOUEWODZKI 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 10 kwietnia 2018 roku

Wykonawcy bioracy udziatl
W postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w_trybie przetargu
nieograniczonego na ,Wykonanie nowego ogrodzenia wraz z przebudowa elewacii przvleglvch
budynkéw Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu przy ul. Torunskiej 7”- nr sprawy 11/18.

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pozn. zm.) Wojewodzki Szpital Zespolony im.
Ludwika Perzyny w Kaliszu (zamawiajacy) informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w
trybie przetargu nieograniczonego na ,Wykonanie nowego ogrodzenia wraz z przebudowa
elewacji przyleglych budynkéw Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu przy ul.
Torunskiej 7” wybrano oferte ztozong przez firme:

TECH-FEN Grzegorz Osiewala z siedzibg w Gostyczynie 4, 630460v Nowe Skalmierzyce z
cena oferty brutto 528 900,00 PLN.

Uzasadnienie wyboru oferty: wybrana oferta spelnia wymagania okreslone w ustawie Prawo zamowien
publicznych i SIWZ oraz uzyskala najwieksza ilosé punktow zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.

Wiodgimierz Szewczyk

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 KRS 0000251663
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oznaczenie sprawy 11/18

im. L,
ul. Poznanska

Wojev g"ingl Szpital Zespoloy
fieika Perzyny w Kalis
' 79, 62-800 Kalj
D‘ZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH
Tel. 62765 1307, fax 62757 13 b3
Pieczed zamawizjacégo ‘
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STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZEOZONYCH OFERT

Liczba pkt w
: Liczba pkt w . mterlum : !
Liczba pkt w R Doswiadczenie osoby |
Numer s kryterium: Ki : ‘
oferty kryterium: Termin gwarancji skierowanej d.o . Razem j
Cena brutto realizacji zamoéwienia ;
- doswiadczenie ’
kierownika budowy .
2. 60,00 20,00 20,00 100,00
b O 44,48 20,00 20,00 84,48 ‘

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)

Z-ca Dyrektora
ds. ekonomiczno-administracyjnych
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