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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

Salus aegroti suprema

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamdéwien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 27-10- 2016 roku

Wykonawcy biorgcy
udzial w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

dot. postepowania na: Dostawa i uruchomienie lasera holmowego (sprawa nr 64/16)

Zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zmianami.) Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w
Kaliszu (Zamawiajacy) uprzejmie informuje, ze w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawg i uruchomienie lasera holmowego wybrano ofert¢ Wykonawcy:

BIOCOR Tomasz Ostrowski

ul. Polna 6 F

58-521 Jozeféow Sudecki

z ceng oferty brutto: 149 904,00 zi

Zestawienie ofert, a takze punktacja przyznana ofertom w kazdym kryterium i tgczna punktacja:

Liczba pkt Liczba pkt Liczba pkt
Numer Nazwa (firma) i adres w kryterium: | w Kryterium: | w kryterium: taczna
oferty wykonawcy Cena brutto Termin Parametry liczba pkt
gwarancji techniczne
BIOCOR Tomasz Ostrowski
1 ul. Polna 6 F 60,00 20,00 20,00 100,00
58-521 Jozefow Sudecki
MEDEN-INMED sp. z 0 .0. Oferta podlega odrzuceniu
2 ul. Wenedéw 2
75-847 Koszalin

INFORMACJA O ODRZUCENIU OFERTY

Zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 3 ustawy Pzp Zamawiajacy informuje, ze w przedmiotowym
postgpowaniu zostata odrzucona oferta Wykonawcy MEDEN-INMED sp. z 0 .0. ul. Weneddéw 2,
75-847 Koszalin.

Uzasadnienie:

W SIWZ, Formularz Ofertowy tabela— ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH” pkt. 3, Zamawiajagcy wymagal, aby laser holmowy posiadat
Dlugosé fali 2 100 nm.

Z zalagczonych do oferty (potwierdzonych stosownym o$wiadczeniem Wykonawcy)
materialéw informacyjnych, tabela Dane Techniczne wynika, Ze oferowany laser posiada
Dlugos¢ fali 2 080 nm.

Wobec powyzszego oferowany przez Wykonawce przedmiot zamdwieni
z wymaganiami Zamawiajgcego zawartymi w SIWZ.

Zgodnie z art. 89, ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp Zamawiajz
odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw zamoOwienig

nie jest zgodny

ezeli jej tre$¢ nie
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