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WOUEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 11 pazdziernika 2019 roku
Wykonawcy bioracy
udziat w postepowaniu
INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Doposazenie stanowisk
intensywnej opieki medycznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu (Oddziat Udarowy)” - nr

sprawy 45/19.

Zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U.
z 2019r. poz. 1843 tekst jednolity] Wojewddzki Szpital Zespelony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(zamawiajgcy) informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
»Doposazenie stanowisk intensywnej opieki medycznej w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu
(Oddziat Udarowy)” w poszczegéinych zadaniach zamowienia zostaty wybrane oferty firm:

ZADANIE NR 1- Famed Zywiec Sp.z 0.0., ul. Fabryczna 1, 34-300 Zywiec

z ceng oferty brutto: 66 553,92 zt

ZADANIE NR 2- Emte! Sliwa Sp. K., ul. A. Mickiewicza 66, 41-807 Zahrze

z ceng oferty brutto: 107 913,60 zt

ZADANIE NR 3- Medima Sp. z 0.0., Al. Jerozolimskie 200, 02-486 Warszawa z ceng oferty brutto:
41 277,60 zt

ZADANIE NR 4- Farum Sp. z 0.0., ul. lagielloriska 74, 03-301 Warszawa

z ceng oferty brutto: 4 995,00 7t
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Zestawienie ofert, a takze punktacja przyznana ofertom w kryterium oraz taczna punktacja.

Cena brutto: Parametry Okres Liczba pkt Liczba pkt Liczba pkt
Nr Nazwa (firma) i techniczno- udzielonv_a_j w Kryterium: w Kryterium: w
adres wykonawcy uzytkowe: gwarancji: Cena brutto Parametry kryterium: taczna
ofer techniczno- Okres liczba pkt
ty uzytkowe: udzielonej
gwarangji
ZADANIE NR 1
Konkret Sp.z 0.0. 82 702,08 zt 10 pkt 36 m-cy 48,28 20 20 88,28
Sp.K.
2 ul. Dworcowa 15 a
86-200 Chetmno :
Famed Zywiec Sp. z 66 553,92 10 pkt 36 m-cy | 60 20 20 100
0.0. ‘
7 ul, Fabryczna 1 |
34-300 Zywiec |
ZADANIE NR 2
Emtel Sliwa Sp.K. 107 91360zt | 30 pkt [ 36mcy | 60 20 20 100
5 | ul. A. Mickiewicza 66 : !
41-807 Zabrze |
ZADANIE NR 3
Medima Sp. z 0.0. 41 277,60 zl 60 pki | 36 m-cy 60 20 20 100
. | Al Jerozolimskie |
T 1 200 1
| 02-486 Warszawa j
Nr Cena brutto: Okres udzielonej | Liczba pkt Liczba pkt 5
ofer - Nazwa (firma) i adres gwarancji:  wkryterium: | w kryterium: Okres udzielonej ,taczna
ty wykonawcy | Cena brutto gwarancji liczba pkt
ZADANIE NR 4
GE Medical System Polska 15 120,00 zt 36 m-cy 19,82 40 59,82
Sp. zo.0.
. ul. Wotoska 9
02-583 Warszawa
) Farum Sp. z 0.0. 4 995,00 zt ! 36 m-cy 60 40 100
4 ul. Jagielloriska 74 '
£ 03-301 Warszawa |
| AspelSA. 5866,72zt | 36 m-cy | 51,08 40 91,08
6 | os.H. Sienkiewicza 33 | , ;
32-080 Zabierzow ; ’
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