et
— —
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 06 czerwca 2019 roku

Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
w zakresie Zadan Nr2i 3

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy artykulow papierniczych i
biurowych oraz materiatéw eksploatacyjnych do drukarek, kserokopiarek i fakséw - nr
sprawy 25/18.

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004r. (Dz. U. z 2018r., poz. 1986 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 artykulow papierniczych i biurowych oraz materialéw eksploatacyjnych do

drukarek, kserokopiarek i faksow wybrano w poszczegélnych zadaniach oferty firm:

Hurtownia MARKER Maciej Jankowski z siedziba w Kaliszu przy ul.
Zadanie nr 2 Bocznej 5 z cena oferty brutto 71 543,69 PLN,

Biuro Serwis Wszystko dla Biura Sylwia Spychala z siedziba w Ostrowie
Zadanie nr 3 WIlkp. przy ul. Ks. Warszawskiego 18 z ceng oferty brutto 49 721,91 PLN.

Uzasadnienie: wyboru ofert: wybrane oferty spelniaja wymagania okreslone w ustawie Prawo

zamowien publicznych i SIWZ oraz uzyskaly najwieksza ilo§¢ punktéw zgodnie z kryteriami

KIRROWNIK
Driatu Zamwi Publicznych

—

przyjetymi w SIWZ.

tel. centr. +48 62 765 12 51 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY 3
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

www. szpital kalisz.pl KRS 0000251663
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oznaczenie sprawy 25/19

ojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
1. Poznanska 79, 62-800 Kalisz
ZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

. 651297 fax 275713 ¢
el 6?PYlec‘zec zamaxjv)l‘a?gcedc‘ i

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Numer Numer Liczba pkt w Liczba pkt w
d;nn' ofer kryterium: kryterium: Razem
zadania ty Cena brutto Termin platnosci
2 2 60,00 40,00 100,00
2 7 55,35 40,00 95,35
2 S 30,81 40,00 70,81
3 S 60,00 40,00 100,00
3 2 56,39 40,00 96,39
3 7 52,33 40,00 92,33

KIEROQ
Deiatu Zambwiel

..................................................

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)

2019-05-06~——_...... J/ . 2%
(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)

tel. centr. +48 62 765 12 51 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
tel. sekr. +48 62 765 13 56 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
fax. +48 62 767 72 45 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

www. szpital.kalisz.pl KRS 0000251663



