WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

»Salus aegroti suprema lex”

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

Kalisz, dnia 12 sierpnia 2016 roku

Wykonawca(y) bioracy
udzial w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

dot. postgpowania na: Modernizacja oddzialéw szpitalnych przy ul. Poznariskiej: Oddziat Choréb
Wewnetrznych 11 ( kondygnacja 10 segment B)

(sprawa nr 47/16)

Zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 1 Ustawy Prawo zamdéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2015r. poz. 2164 t,j..) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
(Zamawiajacy) uprzejmie informuje, Zze w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na Modernizacja oddzialow szpitalnych przy ul. Poznanskiej: Oddziat Choréb
Wewngtrznych II ( kondygnacja 10 segment B) wybrano ofert¢ Wykonawcy:

Zaklad Remontowo-Budowlany ,,MAXBUD” Przepiorka Wojciech
Saczyn 40, 62-872 Godziesze Male
z ceng brutto: 1 062 690,00 zi

Uzasadnienie wyboru:

Wybrana oferta spelnia wymagania okreslone w ustawie Prawo zaméwien publicznych i SIWZ oraz
uzyskata najwyzsza liczbe punktow

INFORMACJA O TERMINIE ZAWARCIA UMOWY:
Zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt.4 ustawy Pzp Zamawiajacy informuje, ze umowa w sprawie
zam6wienia publicznego moze by¢ zawarta niezwlocznie od dnia przestania niniejszej informacji.

Zbiorcze zestawienie ofert oraz streszczenie oceny i poréwnanie zlozonych ofert:

Termin Liczba pkt | Liczba pkt
Cena gwarancji w w
Nazwa (firma) i adres wykonawcy brutto na kryterium: | kryterium:
Numer wykonang | Cena brutto Termin Razem
oferty robotg gwarancji | liczba pkt
na
wykonang
robote
Zaktad Remontowo-Budowlany
1 ~MAXBUD?” Przepiérka Wojciech 1 062 690,00 36 98,00 2,00 100,00
Saczyn 40, 62-872 Godziesze Mate zt miesigcy
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