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WOJEWODZKI 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 18 grudnia 2018 roku

Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na sukcesywne dostawy akcesoriow do systemu Midas Rex Legend firmy
Medtronic - nr sprawy 62/18.

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zamoéwien 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 sukcesywne dostawy akcesoriow do systemu Midas Rex
Legend firmy Medtronic wybrano oferte zloZzona przez firme:

Medtronic Poland Sp. z o.0., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa z ceng oferty 194 400,00
PLN.

Uzasadnienie wyboru oferty: wybrana oferta spelnia wymagania okreslone w ustawie Prawo zamowien
publicznych i SIWZ oraz uzyskala najwieksza ilos¢ punktow zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.
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fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl KRS 0000251663
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oznaczenie sprawy 62/18

dzkiSzpital Zespolo
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im. Ludwika Perzynyi
ul. Poznansha 79, 672-8
DZIAL ZAMOWIEN PUDB

Tel. 62 76513 97, lax bz (01

Piecze¢ zamawiajacego

i Kalid

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Numer | Liczba pkt w kryterium: Liczba pkt w kryterium:
. - Razem
oferty Cena brutto Termin ptatnosci
1 60,00 40,00 100,00
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(podpis osoby sporzadzajacej protokof)
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(data i podpis kierownika zamawiajacego

lub osoby upowaznionej)



