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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 09-08-2016roku

Wykonaweca(y) biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postgpowania na: ,, Pefnienie funkcji Inspektora Nadzoru nad robotami budowlanymi w
specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci, instalacji i urzqdzer cieplnych, wentylacyjnych,
gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych, w ramach zadania pn.: ,,Remont instalacji wodno -
kanalizacyjnej w budynku gtéwnym Wojewdédzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny przy ul.
Poznanskiej 79 w Kaliszu

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) informuje, ze
postgpowanie prowadzone zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004r.(Dz.U. z 2015r., poz. 2164 tekst jednolity), tj. bez stosowania ustawy Pzp na Pelnienie
funkcji Inspektora Nadzoru nad robotami budowlanymi w specjalnosci instalacyjnej w zakresie sieci,
instalacji i urzadzen cieplnych, wentylacyjnych, gazowych, wodociggowych i kanalizacyjnych, w
ramach zadania pn.: ,,Remont instalacji wodno - kanalizacyjnej w budynku gtéwnym Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny przy ul. Poznanskiej 79 w Kaliszu zostata wybrana oferta
Wykonawcy:

Pracownia Projektowa Sieci i Instalacji Sanitarnych mgr inz. Marek Licznerski
ul. Serbinowska 1a,

62-800 Kalisz

z ceng oferty brutto 7 995,00 zi

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spetnia wymagania okreslone w SIWZ oraz przedstawia najnizsza cene.

Zamawiajacy informuje, ze w prowadzonym postepowaniu zostata ztozona 1 oferta.
Umowa w sprawie udzielenia zaméwienia zostanie zawarta niezwlocznie.
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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. Poznarska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl



