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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamdwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 20 kwietnia 2015r.

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania na sukcesywne dostawy gazdw medycznych wraz z dzierzawa i obstuga
zbiornikéw tlenu ciektego (sprawa nr 6/15).

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z
2013r., poz. 907 tekst jednolity z pézn. zm.) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w
Kaliszu uprzejmie informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
sukcesywne dostawy gazéw medycznych wraz z dzierzawg i obstugg zbiornikéw tlenu ciektego wybrano
oferte:

* Zadanie nr 1 - Linde Gaz Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie przy Al. Jana Pawita II 41 z
ceng oferty brutto 742 111,20 PLN,

* Zadanie nr 2 - Linde Gaz Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Krakowie przy Al. Jana Pawfa II 41 z
ceng oferty brutto 42 889,50 PLN,

* Zadanie nr 3 - Linde Gaz Polska Sp. z o0.0. z siedzibg w Krakowie przy Al. Jana Pawifa II 41 z
ceng oferty brutto 242 568,00 PLN.

Uzasadnienie wyboru: wybrana oferta spetnia wymagania okreélone w ustawie Prawo zamowien
publicznych i SIWZ oraz uzyskata najwiekszg ilo$¢ punktéw zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.

INFORMACIJA O TERMINIE ZAWARCIA UMOW:
Umowa w sprawie zamdwienia publicznego zostanie zawarta zgodnie z art. 94, ust. 2, pkt 1a ustawy
Pzp. w dniu 21 kwietnia 2015r.

W zataczeniu:
- Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert.

1
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. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl
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oznaczenie sprawy 6/15

Wojewddzki Szpital Zespolony
im. Ludwika Per=viyvw Kalis |
ul. Poznanska 79, 69-560 [<alid,
DZIAL ZAMOWIEN PUBLIC ZNY ()

Tel. 2 7651397 tux 62 757 19 -
Piecze¢ zamawiajacego” | |-

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA Z£tOZONYCH OFERT

Numer Numer . . Liczba pkt w
p Liczba pkt w kryterium: S
Zadania oferty Cena brutto Ter'r::iy::rll:tnr:c.:éci Razem
1 1 98,00 2,00 100,00
2 1 98,00 2,00 100,00
3 1 98,00 2,00 100,00
H(L\Ab\O« :DMM

(podpis osoby sporzgdzajacej protokdt)

2015-0

(data i podpis kierownika zam.

lub osoby upowaz'n/onej)



