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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 10 lipca 2015r.

Wykonawcy bioracy udziat
w postepowaniu

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania na sukcesywne dostawy akcesoriéw do systemu Midas Rex Legend firm
Medtronicelektrod i akcesorii dla potrzeb Bloku Operacyinego (sprawa nr 25/15).

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zamdwier 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 akcesoriéw do systemu Midas Rex Legend firmy Medtronic elektrod i akcesorii dla
potrzeb Bloku Operacyjnego dostawe wybrano oferte:

Medtronic Poland Sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie przy ul. Ostrobramskiej 101 z ceng oferty brutto
242 892,00 PLN.

Uzasadnienie wyboru. wybrana oferta spetnia wymagania okreélone w ustawie Prawo zamowien

publicznych i SIWZ oraz uzyskata najwieksza ilos¢ punktéw zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.

INFORMACJA O TERMINIE ZAWARCIA UMOWY:

Zgodnie z art. 94, ust. 2, pkt la ustawy Pzp umowa w sprawie zamowienia publicznego zostanie
zawarta w dniu 13 lipca 2015r.
W zatgczeniu:

- Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert,
- Streszczenie oceny i poréwnania 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. Poznarska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital.kalisz.pl
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oznaczenie sprawy 25/15

Wojewaodzki bzpital Zespolo
im. Ludwika Per:y v Kalis
ul. Poznanska 79, 00 Kali

DZIALEAM QU LN LB ICIN Y]
Tel. 65'¢F4R 23MaWAJRCE07 13 9.

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZtOZONYCH OFERT

Numer | Liczba pkt w kryterium: Liczba pkt w kryterium: Razem
oferty Cena brutto Termin platnosci a
1 97,00 3,00 100,00

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)

. ¥

(data i podpis kierownika zamawiajacego
lub osoby upowaznionej)



