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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema  lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, 23 sierpnia 2018 roku

Wykonawca(y) biorgcy udziat
w postepowaniu

Dotyczy postepowania na: ,,Opracowanie programu naprawczego dla W.5z.Z w Kaliszu”.
| - INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajgcy) informuje, ze
w postepowaniu prowadzonym zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29
stycznia 2004r.(Dz.U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pdzn. zmn.), tj. bez stosowania ustawy Pzp
na opracowanie programu naprawczego dla W.Sz.Z w Kaliszu zostata wybrana oferta Wykonawcy:

SGA M. Wesotowski i ska Sp. k
ul. Ledzian 86

20 - 828 Lublin

z ceng oferty brutto 98 400,00 zt

Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym postepowaniu zostaty ztozone 2 oferty:

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres Wykonawcy Cena brutto
oferty

1 SGA M. Wesotowski i ska Sp. k, ul. Ledzian 86, 20 - 828 Lublin 98 400,00 zt

2 FORMEDIS Sp. z 0. 0., Sp. k, ul. 28 czerwca 1956r. 406/29, 61-441 Poznan 73 431,00 zt

Il - INFORMACIJA O WYKLUCZENIU WYKONAWCY | ODRZUCENIU JEGO OFERTY

Zamawiajacy informuje, ze w prowadzonym postepowaniu zostat wykluczony Wykonawca
FORMEDIS Sp. z 0. 0., Sp. k, ul. 28 czerwca 1956r. 406/29,a jego oferta zostata odrzucona.

UZASADNIENIE:
Wykonawca nie wykazat wymaganych ustug w zakresie budzetowania na potwierdzenie spetnienia
warunku udziatu w postepowaniu okreslonego przez zamawiajgcego w pkt C.2 pkt b SIWZ

Ustuga stanowigca przedmiot zamdwienia obejmuje m.in. opracowanie nastepujgcego

obszaru tematycznego:
wokreslenie sytuacji ekonomiczno-finansowej szpitala wraz z jej prognozg — ustalenie poprawnosci
proceséw ekonomicznych, ktére zachodza wewnatrz szpitala (w tym: poziomu rentownosci,
ptynnosci finansowej, zadtuzenia, rachunku kosztéw, systemu budzetowania, struktury finansowania
majatku, efektywnosci dziatan biznesowych);”

Zamawiajacy w celu zapewnienia $wiadczenia ustugi przez Wykonawce z doswiadczeniem
w wykonywaniu ustugi obejmujgcej powyiszy zakres postawit warunek udziatu w postepowaniu,
o ktérym mowa w pkt C.2 pkt b SIWZ - , 0 udzielenie zamdwienia moga ubiegaé sie wykonawcy,
ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu dotyczace zdolnosci technicznej lub zawodowe;j -
zamawiajacy uzna warunek za spetniony, jezeli Wykonawca wykaze, ze w okresie ostatnich trzech
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lat przed uptywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w
tym okresie wykonawca wykonat:

min 1 ustuge w zakresie budzetowania dla szpitala wieloprofilowego majgcego co najmniej 500 tézek
i zatrudniajacego, co najmniej 1000 osob”

Wykonawca w celu potwierdzenia, spetnienia warunku udzialtu w postepowaniu
(wykonat min. 1 ustuge w zakresie budzetowania) wraz z oferta ztozyt ,wykaz wykonanych ustug”
oraz ,referencje”, ktérych tres¢ nie potwierdza, ze w ramach przedmiotu ustugi wykazanej w wykazie
(trzy ustugi) Wykonawca swiadczyt ustuge w zakresie budzetowania.

Zamawiajgcy wezwat pismem z dnia 17-08-2018r. Wykonawce do uzupetnienia dokumentéw
(wykaz ustug, referencje) potwierdzajacych wykonanie ustugi w zakresie budzetowania.
W odpowiedzi Wykonawca zlozyt o$wiadczenie oraz referencje i fragmenty uméw zawartych
z podmiotami leczniczymi na rzecz, ktérych $wiadczyt ustugi. Po dokonaniu analizy tresci wykazu
wykonanych ustug, o$wiadczenia Wykonawcy oraz dowodéw potwierdzajacych nalezyte wykonanie
wykazanych ustug Zamawiajagcy uznat, ze Wykonawca nie spetnienia warunku udziatu
w postgpowaniu gdyz, nie wykazat, ani nie potwierdzit, ze w ramach $wiadczonych ustug wykonat
ustuge w zakresie budzetowania.

Powyzsze okolicznosci stanowig podstawe wykluczenia z postepowania, a oferte uznaje sie za

odrzucong
. »
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