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Kalisz, dnia 13 listopada 2013 roku
                                                             Wykonawcy biorący udział 
                                                       w postępowaniu 
INFORMACJA  O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY 
Dotyczy: postępowania na sukcesywne dostawy staplerów jednorazowego użytku oraz 
             jednorazowych zestawów laparoskopowych  (sprawa nr 72/13).
       Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy staplerów jednorazowego użytku oraz jednorazowych zestawów laparoskopowych wybrano ofertę firmy:
· Zadanie nr 1  -  Covidien Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy Al. 

                                 Jerozolimskich 162 z ceną oferty brutto 111 780,00 PLN
· Zadanie nr 2  -  Covidien Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy Al. 

                                 Jerozolimskich 162 z ceną oferty brutto 57 075,84 PLN.
      Uzasadnienie wyboru: wybrana oferta spełnia wymagania określone w ustawie Prawo zamówień publicznych i SIWZ oraz przedstawia najniższą cenę.

INFORMACJA O TERMINIE ZAWARCIA UMOWY:
Zgodnie z art. 94 ust. 1, pkt 2 ustawy Pzp umowa w sprawie zamówienia publicznego zostanie zawarta w dniu 19 listopada 2013r.

INFORMACJA O WYKONAWCY, KTÓREGO OFERTA ZOSTAŁA ODRZUCONA:

      Działając zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy Prawo zamówień publicznych Zamawiający informuje, że w przedmiotowym postępowaniu odrzucił ofertę nr 1 złożoną przez Meditrade Poland Sp. z o.o. z siedzibą w Warszawie przy ul. Okopowej 56 na podstawie art. 89, ust. 1 pkt 2 Pzp, ponieważ jej treść nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 
Zgodnie z zapisami części B.2. „Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego, których spełnienie jest konieczne” specyfikacji istotnych warunków zamówienia w zakresie Zadania nr 1 w pozycji 3 Formularza Cenowego (1) Wykonawca zobowiązany był zaoferować 
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stapler okrężny jednorazowy o wysokości zszywki przed zamknięciem – 4,8 mm i po zamknięciu 2,0 mm. Z załączonych do oferty materiałów informacyjnych dotyczących niniejszego staplera wynika, że wysokość zszywki po zamknięciu wynosi 2,2 mm. 
W związku z powyższym Zamawiający odrzucił ofertę Wykonawcy jako niezgodną z opisem określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

W załączeniu:

•  Zbiorcze zestawienie złożonych ofert.

=============================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 000

oznaczenie sprawy  72/13


                                                                                                                                                                                
	Pieczęć zamawiającego


Zbiorcze zestawienie złożonych ofert
	Numer

oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy
	
	Zadanie Nr 1
	Zadanie Nr 2

	2.
	Meditrade Poland Sp. z o.o.
01-042 Warszawa, ul. Okopowa 56
	Cena brutto
	74 520,00 PLN
	____________

	1.
	Covidien Polska Sp. z o.o.

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa

	Cena brutto
	111 780,00 PLN
	57 075,84 PLN




               *niepotrzebne skreślić
                 .............................................................                                                                                                                                                                                                                            2013-11-04 ......…..............………….................……………………

                   (podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                                                                                                                                       (data i podpis kierownika zamawiającego lub osoby upoważnionej)
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