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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 22 maja 2019 roku

Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w_trybie
przetargu nieograniczonego na wykonywanie okresowych przegladéw technicznych oraz
napraw pomp infuzyjnych i stacji dokujacych produkcji firm: Medima, Kwapisz oraz
Ascor - nr sprawy 21/19.

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zamowien 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 wykonywanie
okresowych przegladéw technicznych oraz napraw pomp infuzyjnych i stacji
dokujacych produkgji firm: Medima, Kwapisz oraz Ascor wybrano w poszczegélnych
zadaniach oferty firm:

MEDIMA Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie przy Al. Jerozolimskich 200
Zadanie nr 1, cenj oferty brutto 186 791,49 PLN,

Uniewazniono postepowanie o udzielenie zamowienia na podstawie art. 93,

Zadanie nr 2  ust. 1, pkt 1 ustawy Pzp., poniewaz nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej
odrzuceniu,

Zadanie nr 3  Zaklad Naprawczy Aparatury Medycznej POLMED z siedziba w Warszawie
przy ul. Kobielskiej 9/74 z cena oferty brutto 60 680,82 PLN.

Uzasadnienie: wyboru ofert: wybrane oferty spelniaja wymagania okreslone w ustawie Prawo
zamoéwien publicznych i SIWZ oraz uzyskaly najwieksza ilo§¢ punktow zgodnie z kryteriami
przyjetymi w SIWZ.

INFORMACJA O WYKONAWCACH, KTORZY ZOSTALI WYKLUCZENI ORAZ O
WYKONAWCACH, KTORYCH OFERTY ZOSTALY ODRZUCONE:

Zamawiajacy informuje o wykluczeniu wykonawcy - Zaklad Naprawczy Aparatury
Medycznej POLMED z siedzibg w Warszawie przy ul. Kobielskiej 9/74 w zakresie
Zadania N 2, poniewaz jej tre$¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych
warunkow zamowienia. Zgodnie z wymogami zamawiajacego odnosnie kryterium —
termin wykonania naprawy maksymalny zaoferowany termin to 3 dni robocze.
Wykonawca zaoferowal w Formularzu Ofertowym termin 5 dni roboczychy

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ’

tel. centr. +48 62 765 12 51 Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu NIP 618 20 25893
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oznaczenie sprawy 21/19

K 8 i ra ; J4L y
tm. Lodwika Perzyny w Kalidzy
ul. Poznanska 79, 62-800 Kaljsz

NZ1AL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH

L2 H

11307, fax 62757 13(23
Piecze¢ zamawiajacego

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Liczba pkt w . ) -
sadania | oferty | Krvterium: | LEsRaPRW | Liesbapktw | Liczba pktw | gy,
Cena brutto ' ’
1 1 60,00 10 10 20 100,00
3 2 60,00 10 10 20 100,00
Hagena @W ch

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

tel. centr. +48 62 765 12 51
tel. sekr. +48 62 765 13 56
fax. +48 62 767 72 45

2019-02-

(data i podpis kierownika zamawiajacego

lub osoby upowaznionej)

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
Im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz
www. szpital kalisz.p!

NIP 618 20 25893
REGON 300224440
KRS 0000251663



