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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

Znak sprawy 108/19
Kalisz, dnia 19 listopada 2019r.

Wykonawcy bioracy udzial
W postepowaniu

INFORMACJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie
informuje, 2ze w wyniku przeprowadzenia postepowania o udzielenie
zaméwienia o wartoSci nieprzekraczajacej réwnowarto§é 30 tys. euro
Sukcesywne dostawy materiatéw eksploatacyjnych do Laparoskopii i
Hysteroskopii wybrano oferte firmy MEDEN-INMED Sp. z o.0. z siedzibg w
Koszalinie przy ul. Wenedéw 2 z ceng oferty brutto 79 386,88 PLN.

Uzasadnienie wyboru: oferta spelnia wymagania zawarte w Zapytaniu Ofertowym

W zalgczeniu:
- Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert.
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oznaczenie sprawy 108/19

i ika Perzyny w Kaliszu
m‘:gg‘zﬁ‘a)ﬁska 79, 62-800 Kalisz
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZI‘II':Y;CZI:;]
Tel. 62 765 1397, fax 62757
Piecze¢ zamawiajacego

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Liczba pkt w kryterium:
Numer oferty Cena brutto Razem
1 100,00 100,00

Y. S
(podpis osoby sporzadzajacej protokdf)

KIEROWNIJIK
Dzialu Zambwie Piplicznych

(data i podpis kierownika zam(%/a]/qcego
lub osoby upowaznionej)
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