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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 29 pazdziernika 2019 roku

Wykonawcy biorgcy
udziat w postepowaniu

INFORMACIJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na ,Dostawy ambulanséw” -
nr sprawy 43/19.

Zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwieri publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U.
z 2019r. poz. 1843 tekst jednolity) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(zamawiajacy) informuje, ze w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
»Dostawy ambulanséw” w poszczegélnych zadaniach zaméwienia zostata wybrana oferta firmy:

ZADANIE NR 1- Krajowy Fundusz Szpitalny Sp. z 0.0., ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw
z ceng oferty brutto: 612 121,04 zt
ZADANIE NR 2- Krajowy Fundusz Szpitalny Sp. z 0.0., ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw
z ceng oferty brutto: 725 402,40 zt
ZADANIE NR 3- Krajowy Fundusz Szpitalny Sp. z 0.0., ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw
z ceng oferty brutto: 389 910,24 zt
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Zestawienie ofert, a takze punktacja przyznana ofertom w kryterium oraz taczna punktacja.

Nr . Cena brutto: Parametry Liczba .pkt Liczba _pkt
ol Nazwa (firma) i techniczno- w kryterium: w krytenum_: .Laczna
ty adres wykonawcy uzytkowe: Cena brutto Parametry techniczno- liczba pkt
; uzytkowe:
ZADANIE NR 1
Krajowy Fundusz 612 121,04 zt 136 pkt 60 40 100
Szpitalny Sp.z 0.0.,
i ul. Hubska 44, 50-
502 Wroctaw
ZADANIE NR 2
Krajowy Fundusz 725 402,40 zt 15 pkt 60 40 100
Szpitalny Sp.z 0.0.,
T | ul. Hubska 44, 50-
502 Wroctaw
ZADANIE NR 3
Krajowy Fundusz 389 910,24 z| 15 pkt 60 40 100
Szpitalny Sp.z 0.0.,
T | ul. Hubska 44, 50-
502 Wroctaw
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