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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 19 listopada 2014r.

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE] OFERTY

Dotyczy: postepowania na dostawe i uruchomienie aparatu RTG dla Zaktadu Diagnostyki

Obrazowej ul. Torunskiej wraz z modernizacig pomieszczen (sprawa nr 55/14).

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz.
U. z 2013r., poz. 907 tekst jednolity z pézn. zm.) Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe i uruchomienie aparatu RTG dla Zaktadu Diagnostyki Obrazowej
przy ul. Torunskiej wraz z modernizacjq pomieszczen wybrano oferte:
PRO MEDICAL z siedzibq w Boréwcu k/Poznania przy ul. Gruszkowej 5 z ceng oferty brutto
1 033 902,00 PLN.

Uzasadnienie wyboru. wybrana oferta spetnia wymagania okreSlone w ustawie Prawo
zamoéwien publicznych i SIWZ oraz uzyskata najwigksza ilo$¢ punktéw zgodnie z kryteriami
przyjetymi w SIWZ.

INFORMACJA O TERMINIE ZAWARCIA UMOWY:

Zgodnie z art. 94, ust. 2, pkt 1a ustawy Pzp umowa w sprawie zamdwienia publicznego zostanie
zawarta w dniu 20 listopada 2014r.

W zatqgczeniu:
e Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert.

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. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
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oznaczenie sprawy 55/14

ul. Pozna

DZIAL ZA] |9 BLI

Tel.62 7651397, fax 62
Piecze¢ zamawiajacego

Wojewodzki Szpital Zespolo
: T lwika Pervnv w Kali
M. LUAWIRA LCrZynNy W Aalls

79, 62-800 Kal

CZNY
157 13

Streszczenie oceny i porownania ztozonych ofert

Liczba pkt w kryterium:

Numer | Liczba pkt w kryterium: . i
oferty Cena brutto Param:t-ry t‘;:"‘:'czm Razem
1 70,00 30,00 100,00

auul,

(podpis osoby sporzadzajacej protokd})

2014-11-19 87 FIATTUSZ “ewhaezol /..
(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)




