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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 23 maja 2017r.

Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w_trybie
przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy elementéw zamknietego systemu
odsysania wydzielin i plynéw od pacjenta przy uzyciu prézni podczas zabiegow
medycznych - sprawa nr 33/17.

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004r. (Dz. U. z 2015r., poz. 2164 tekst jednolity z pézn. zm.) Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postepowaniu
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na ,sukcesywne dostawy elementow
zamknietego systemu odsysania wydzielin i ptynéw od pacjenta przy uzyciu prézni
podczas zabiegdw medycznych wybrano oferte firmy:

BERYL Med Ltd., 1stFloor, 26 Fouberts Place, London W1F 7PP, UK z cena oferty
brutto 187 380,00 PLN.

Uzasadnienie wyboru oferta: wybrana oferta spelnia wymagania okreslone w ustawie Prawo
zamowien publicznych i SIWZ oraz uzyskata najwieksza ilo§¢ punktéw zgodnie z kryteriami
przyjetymi w SIWZ.

W zataczeniu:
- Zbiorcze zestawienie zltozonych ofert,
- Streszczenie oceny i poréwnania ztozonych ofert.
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oznaczenie sprawy 33/17

Wojewsdzk;

DZNital 7

. Ludwikq pe,-..,,
ul. 0zZnanska 79 7
DZIAL ZAMOW N |
Tel. 62 765 1397,

l.Tax 62,

Piecze¢ zamawiajacego

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Liczba pkt w

Liczba pkt w

1:}1:::: kryterium: kryterium: Razem
y Cena brutto Termin dostawy
1 60,00 40,00 100,00

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

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

(podpis osoby sporzgdzajacej protokot)

(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)




