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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »,Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 13 wrzesnia 2018 roku

Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w_trybie przetargu
nieograniczonego na ,Wykonanie utwardzonej nawierzchni pod stanowiska parkowania karetek
pogotowia wraz z naprawa alejki przed budynkiem Pogotowia Ratunkowego w Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79”- nr sprawy 48/18.

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zamowieni publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2017r., poz. 1579 tekst jednolity z pozn. zm.) Wojewddzki Szpital Zespolony im.
Ludwika Perzyny w Kaliszu (zamawiajacy) informuje, ze W postepowaniu prowadzonym w
trybie przetargu nieograniczonego na wykonanie utwardzonej nawierzchni pod stanowiska
parkowania karetek pogotowia wraz z naprawa alejki przed budynkiem Pogotowia Ratunkowego
w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym im. L. Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznanskiej 79 wybrano
oferte ztozona przez:

Zaktad Remontowo-Budowlany ,MAXBUD” Wojciech Przepiorka, Saczyn 40, 62-872 Godziesze
Matle z cena oferty brutto 89 298,00 PLN.

Uzasadnienie wyboru oferty. wybrana oferta spelnia wymagania okreslone w ustawie Prawo zamowien
publicznych i SIWZ oraz uzyskala najwieksza ilos¢ punktéw zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.
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tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznanska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.p! KRS 0000251663



(feuoiuzemodn Aqoso qnj obaokleimewez exyiumossny sidpod | ejep)
............................................................................ 11-60-810Z (yox030.d [32bfpZPbZi0ds Agoso sidpod)

NIB N L3 W

JU%CN.,.: i
b3

Yd Uokmoruny aferz(
NMOYHIA

SFeIN 9ZS31ZPOD TLY-T9 O Uhzoeg
£o-wr 09 N'Id 00°86Z 68 exzordazig yoarofom ‘1
«ANIXVIN“ AuB[mopng-omojuowa)y pepjez

/N1d/

tfouerems urmiag, 0)InIq vUI)

LomeuoyqAm saipe £y930
ZeIO OYSIMZeU qnJ (emzeu) ewarg Idwny

LIATJIO0 ANTIODO VINITILAYNA

LATA0 HOANOZOIZ FINFIMV.LSHZ HZOJO0I1dZ

66 61 mmhxmw XBJ'L6 €1 gy,

ZSUCM 005°296), vys od-on
nz¥1oy m ;.:;.um.mh.w_ V M_ w\ Mw\o\a ~. :ﬂ

Auprodsay [e71dzg Bzpomalogy

81/8bv Ameuds aiuazoeuzo



oznaczenie sprawy 48/18

fojewodzki Szpital Z

im. Ludwikq Perzy
ul. Poznanska 79,6
Q‘ZIA{AZ:\.‘\I()\VIEN Pl
Tol K9 765 1397, fax

Piecze¢ zamawiaja

espolo

6275713
cego

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Numer Liczba pkt w kryterium: Liczba pkt w kryterium:
. s Razem
oferty Cena brutto Termin gwarancji
1. 60,00 40,00 100,00

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)
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