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Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyezy: po wania o udzielenie zaméwienia publicznego owadzonego w trybie przet ;
»Inwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia oraz zakup niezbednego wyposazenia dla potrzeb walki z
tpidemiy korvnawirusa COVID-19 w wojewidziwie wielkupolskim — etap I1” - Sprawa 49/20

Zgodnie z art. 92, ust.] ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2019 I., poz. 1843 tekst
Jednolity z pozn. zm.) Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) informuje, ze w
postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pt.: »nwestycje w infrastrukture ochrony zdrowia oraz zakup
niezbgdnego wyposazenia dla potrzeb walki z epidemig koronawirusa COVID-19 W wojewddztwie wielkopolskim — etap II”,

wybrano oferty firm
Zadanie nr 1 f;‘;:“b“:u;::g;; ;:: ;Olska SA, ul. Krzywa 13, 60-118 Poznan
Zadanie nr 2 :’::I:“b";r:g;lggzrj zolska SA, ul. Krzywa 13, 60-118 Poznah
Zadanie nr 3 Sfez?qegrlﬁ:tlo SZ,;(;C(I)I:;?S ,ggl;ka Sp.zo.0., ul. Woloska 9, 02-583 Warszawa
Zadanie nr 4 Ste:nnaﬁfrf;oﬂ;l;;ag 3[;.72 Z(;.o., ul. Zupnicza 11, 03-821 Warszawa
Zadanie nr 5 g‘lclgmkgﬁgiog;a“sts%o z ;dc;x Sp. k. ul. Gwiezdna 16, 80-297 Banino
Zadanie nr 6 f;“eg: ﬁ‘,,‘iﬁ{,",’:,‘: SS&:(E) o5 Sp. k., ul. Strzeszynska 35/37 Iok 8, 60-479 Poznah
Zadanie nr 7 ?:::q r;l:;z)cm Ss%fo%(;: Sp. k., ul. Strzeszynska 35/37 1ok 8, 60-479 Poznan
Zadanie nr 8 f‘:’:&fi i}::ie;_lslps-) 124?6% :11 Fabryczna 1, 34-200 Zywiec

INFORMACJA O ODRZUCENIU OFERTY NR 6 W ZAKRESIE ZADANIA NR 8: Zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 3 Ustawy
Prawo zaméwieri publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.U. z 2019r. poz. 1843 ze zZmianami) Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (Zamawiajacy) informuje, 2e w przedmiotowym postepowaniu w zakresie zadania nr 8 zostata
odrzucona oferta Wykonawcy: TIMKO SP. z 0.0. ul. Syrokomli 30, 03-335 Warszawa.

Uzasadnienie faktyczne: Zamawiajacy wymagat zaoferowania urzadzenia o parametrze: waga wézka z ramieniem C < 310
kg. W formularzu ofertowym (9) czgsSC A poz. 43 Wykonawca dla danego parametru wpisat. NIE.

Uzasadnienie prawne: Zamawiajacy odrzucit oferte na podstawie art. 89 ust.1 pkt 2 ustawy Pzp — Zamawiajacy odrzuca
oferte, jezeli: jej treéé nie odpowiada treéci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienja
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Dot. zadan 1-2:
v T .m _ m,h 7 TR (R g ¢ DS av:,
| oferty | !  adres wy EY S RS SRS ] ,.mm.v T T T (N e il M&%
; Fresenius Medical Care Polska SA, ul. Cena brutto 839986424 8 ooust
Krzywa 13, 60-118 Poznan Termin gwarancji 36 miesiecy 36 miesigcy

Rzeczpospolita

I Polska

ZBIORCZE ZESTAWIENIE ZLOZONYCH OFERT

SAMORZAD WOJEWODZTWA
WIELKOPOLSKIEGO

Dot. zadan 3-8:

Unia Europejska

Europejski Fundusz

Rozwoju Regionalnego

z T3 T s TR i R R s SR R
Numer -....lﬂl.a-:&lmw.ﬂll | Zadanie v Zadanie Nr 5 Zadanie Nr 6 Zadanie Nr 7 Zadanie Nr 8
Grupa Mcdyczna Sp. z o.0. Sp. k., ul. _ —_— 108 564,00 zt 108 564,00 zt
1 Strzeszyniska 35/37 _wrw Parametry Zgodnie z zapisami | Zgodnie z zapisami
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STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Liczba pkt w
kryterium I: Liczba pkt w kryterium II:
Numer | Numer Termin gwarancji (dot. zad. 1-2)/ Parametry
zadania | oferty Cena brutto Jjakosciowe (dot. zad. 3-8) Razem
1 3 60,00 40,00 100,00
2 K] 60,00 40,00 100,00
3 5 60,00 40,00 100,00
4 4 60,00 30,77 90,77
4 7 52,68 40,00 92,68
5 4 60,00 40,00 100,00
6 1 60,00 40,00 100,00
7 1 60,00 40,00 100,00
8 2 60,00 40,00 100,00
8 6 Oferta odrzucona

(podpis osoby sporzadzajgcej protokd})

2020-10-14 ...t
(data i podpis kierownika Zamawiajacego
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