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

Znak sprawy 109/18
Kalisz, dnia 27 lipca 2018r.

Wykonawcy bioracy udziatl
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie
informuje, ze w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie zamoéwienia o
wartosci nieprzekraczajacej rownowartos¢ 30 tys. euro na Swiadczenie uslug
doradczych w zakresie optymalizacji pracy szpitala i benchmarkingu na
potrzeby Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu

wybrano oferte firmy:

SGA M. Wesolowski i ska Sp.k. z siedziba w Lublinie przy ul. Ledzian 86 z ceng
oferty brutto 129 150,00 PLN.

Uzasadnienie wyboru: oferta speinia wymagania zawarte w Zapytaniu Ofertowym i miesci sie w
kwocie jaka zamawiajacy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.

INFORMACJA OFERCIE ODRZUCONEJ:

Zamawiajacy odrzucil oferte zlozona przez firm¢ FORMEDIS Sp. Z o.0., S.k. z
siedziba w Poznaniu przy ul. 28 czerwca 1956r. 406, poniewaz jej tresc nie
odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia. Do oferty wykonawca
zobowiazany byt zalaczy¢ Zatacznik Nr 1 do Formularza Ofertowego (Opis przedmiotu

zamoéwienia). Wykonawca nie ztozyl wraz z oferta wyzej wskazanego dokumentu

W zalgczeniu:
- Zbiorcze zestawienie zlozonych ofert.
- Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert.

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 109/18
XVHOJ}awéd;ki Szpital Zespolony
u]P(l)[;(r{l:]rifI({I Pgrzyn_y w Kaliszy
DZIAL ZAMOWIEN prop o Klisz
Tel. ipigdrad

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Liczba pkt w Licz":rf:;?'
. kryterium: ) ’ Liczba pkt w | Liczba pktw
Liczba pkt % Liczba .
Liczba kryterium: kryterium:
Numer w 2 obslugiwanych .
raportow % Liczba wizyt w Termin
oferty | kryterium: 2 szpitali Razem
efektywnosci siedzibie latnosci
Cena brutto . majacych P
medycznej 3 zamawiajacego
g powyzej 500
szpitala S0
1ozek
1 60,00 10,00 10,00 4,00 8,88 92,88

(podpis osoby sporzadzajacej protokct)

2017-07-27
(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
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