WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 25 stycznia 2017r.

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZE) OFERTY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na
sukcesywne dostawy testéw do identyfikacji, okreslania lekowrazliwosci drobnoustrojéw oraz probdwek, koricowek
do pipet, roztworéw soli z jednoczesna dzierzawa automatycznego aparatu do przeprowadzania w/wym. testéw i
sukcesywne dostawy szczepdw wzorcowych oraz sukcesywne dostawy podtozy do posiewdw krwi z jednoczesng
dzierzawa aparatu do ich inkubacji - sprawa nr 01/17.

Zgodnie z art. 92, ust.1 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2015r., poz. 2164
tekst jednolity z péin. zm.) Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w
postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy testow do identyfikacji,
okreslania lekowrazliwosci drobnoustrojéw oraz probéwek, koricowek do pipet, roztworéw soli z jednoczesng
dzierzawa automatycznego aparatu do przeprowadzania w/wym. testéw i sukcesywne dostawy szczepéw
wzorcowych oraz sukcesywne dostawy podtozy do posiewdw krwi z jednoczesng dzierzawgq aparatu do ich inkubacji
wybrano oferty nastepujgcych firm:

Biomérieux Polska Sp. z 0.0., ul. Generata J6zefa Zajaczka 9, 01 — 518 Warszawa z ceng oferty
Zadanie nr 1 -

200 346,62 PLN

Biomérieux Polska Sp. z 0.0., ul. Generata Jézefa Zajaczka 9, 01 — 518 Warszawa z ceng oferty

faanieinrd = o oex E4 O PIN.

Uzasadnienie wyboru ofert: wybrane oferty spetniaja wymagania okreélone w ustawie Prawo zamowien publicznych i
SIWZ oraz uzyskaty najwiekszg ilo$¢ punktéw zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.

W zatqczeniu:
- Zbiorcze zestawienie ztozonych ofert,
- Streszczenie oceny i poréwnania 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. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440

fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl
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oznaczenie sprawy 01/17

im. L
ul.1l
DZIA

Wojewodzki S

Tel. GPieczed zamawiajacego .

N s

STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

Nuimar Ninner Liczba pkt w Liczba pkt w
ad e%a ofe kryterium: kryterium: Razem
£ocah =y Cena brutto Termin ptatnosci

1 9 60,00 40,00 100,00

2 9 60,00 40,00 100,00
Mavea Onday. Dainy TEROWNIK
(podpis osoby sporzadzajacej protokdt) ziatu Zamjwie Publiczn yeh

Q mgr Mar Pawlaczyk
2017-01-25

(data i podpis kierownika zamawia}acego

lub osoby upowaznionej)




