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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 01 sierpnia 2019 roku

Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na  sukcesywne dostawy czesci zamiennvych
wielorazowego uzytku do urzadzen i aparatow medycznych - nr sprawy 35/19.

Zgodnie z art. 92, ust.1l ustawy Prawo zamowien 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 czesci zamiennych wielorazowego
uzytku do urzadzen i aparatow medycznych wybrano oferte w zakresie Zadania Nr 1 ztozona

przez firme:

PROMED S.A. z siedziba w Warszawie przy ul. Dzialkowej 56 z cena oferty brutto
402 294,81 PLN.

Uzasadnienie wyboru oferty: wybrana oferta spelnia wymagania okreslone w ustawie Prawo zamoéwien
publicznych i SIWZ oraz uzyskala najwieksza ilos¢ punktéow zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.

W zakresie Zadan Nr 2 - 5 zamawiajacy uniewaznil postepowanie o udzielenie zamowienia
na podstawie art. 93, ust. 1, pkt 1 ustawy Pzp., poniewaz nie zloZono zadnej oferty

niepodlegajacej odrzuceniu.

il
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 35/19

!

Vojewodzk, Szpital

o o~

D}

te Ludwil
v P(’]':y” vio Knl:
- Poznaniska 79 65 v Kaliszy

JALZ\M() [IEN PURI.107 Nt
T o g

Zespolony

300 K(l“sz

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

N Liczba pkt w Liczba pkt w Liczba pkt w
Lflmter kryterium: kryterium: kryterium: Razem
olerty Cena brutto Termin ptatnosci Termin gwarancji
1 60,00 30,00 10,00 100,00

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)
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