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"% WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY Salus aegroti suprema
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, 20 lipiec 2020 roku

Wykonawcy(a) biorgcy
udziat w postepowaniu

INFORMACJA O UNIEWAZNIENIU POSTEPOWANIA

dot. postepowania na: Opracowanie dokumentacji projektowej dla zadania inwestycyjnego pod nazwgq
»Budowa farmy fotowoltaicznej” na terenach Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu przy ul.
Poznariskiej 79 i ul. Toruriskiej 7 sprawa nr 37/20

Dziatajac zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 7 Ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz.U. z 2018r. poz. 1843 ze zmianami) Wojewdédzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(Zamawiajacy informuje, ze postepowanie zostato uniewaznione z przyczyn okredlonych w art. 93 ust. 1 pkt 4
ustawy Pzp, ktéry stanowi ,Zamawiajgcy uniewaznia postepowanie o udzielenie zamdwienia, jezeli cena
najkorzystniejszej oferty lub oferta z najnizszq cenq przewyzsza kwote, ktérg zamawiajqcy zamierza przeznaczy¢
na sfinansowanie zamdwienia, chyba, ze zamawiajqcy moze zwiekszyc te kwote do ceny najkorzystniejszej
oferty”.

UZASADNIENIE FAKTYCZNE:

W przedmiotowym postepowaniu wptynety 2 oferty, z czego oferta nr 1 nie podlega rozpatrzeniu, poniewaz
sposéb, w jaki zostata zaszyfrowana (podwdjnie zaszyfrowana) uniemozliwia jej otwarcie, natomiast oferta nr 2
zawiera ceng przekraczajgca kwote, jaka zamawiajacy zamierza przeznaczyé na sfinansowanie zaméwienia.

ZESTAWIENIE OFERT:
K . . 2o . .
Nr Firma (nazwa) lub nazwisko ryterium 1l kryterlum. Doswiadczenie 0sdb
ofert oraz adres wykonawc " SerowanyeH
v Y 4 brutto do realizacji zamdwienia
M&D CONSULTING
Domenico Schiavone
2 ul. Czestochowska 21/30 122 778,60 zt Wykonawca wykazat 6 ustug
62-800 Kalisz
MBM Solar sp. zo. o. sp.k
1 ul. Ziebicka 35 Zamawiajacy nie ma mozliwosci zapoznania sie z trescig oferty.
60-164 Poznan
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