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

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

Kalisz, dnia 06 lutego 2018 roku
Wykonawcy biorgcy

udziat w postepowaniu

INFORMACIJA O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy: postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawe sprzetu
medycznego oraz wyposazenia gospodarczego dla Oddziatu Wewnetrznego Il (sprawa nr 03/18)

Zgodnie z art. 92, ust. 1 pkt 1 Ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 t.j. z péin. zm) Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w
Kaliszu (Zamawiajacy) uprzejmie informuje, ze w postgpowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe sprzetu medycznego oraz wyposazenia gospodarczego dla Oddziatu
Wewnetrznego |l wybrano oferte Wykonawcy:

Zadanie nr 1 — STIEGELMEYER Sp. z 0.0. Grubno 63, 86-212 Stolno, z ceng oferty brutto: 184 309.95
PLN

Zadanie nr 2 — EURO-MEBLE Matgorzata Maston, ul. ks. bp. Herberta Bednorza 2A-6, Katowice, z ceng
oferty brutto: 19 915.80 PLN

Zadanie nr 3 — KONKRET Dagmara Fik, Marcin Mazurkiewicz S.J. ul. Dworcowa 15A, Chetmo, z ceng
oferty brutto: 26 967.60 PLN

Uzasadnienie wyboru:
Wybrane oferty spetniajg wymagania okre$lone w ustawie Prawo zaméwier publicznych i SIWZ oraz

uzyskaty najwyiszg liczbe punktéow

W zafaczeniu:
- Zbiorcze zestawienie ofert
- Streszczenie oceny i poréwnania ofert
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oznaczenie sprawy 03/18

INFORMACIA

zgodna z art. 86, ust. 5 Prawa zamoéwien publicznych

ST Firma (nazwa) lub nazwisko orez Kryteria Zadanie Nr1 | Zadanie Nr2 | Zadanie Nr3
oferty adres wykonawcy
i Cena
. gtrl:g:gnger Sp.zo.0. Brutto [PLN] 184309.95 | = =m0 mmeees
. Terminptatnosci | 20 0 | e e
B6-212 Stomo [min.30-max 60 dni] 60
KONKRET Dagmara Fik, Marcin Mazurkiewicz Cena | . | -
2 Spétka Jawna brutto [PLN] 26 967.60
- Ul.Dworcowa 15A Termin ptatno$ci | _______ | ... 60
86-200 Chetmno [min.30-max 60 dni]
EURO-MEBLE i P | 1991580 | -
3. Ul.ks.bp.Herberta Bednorza 2A-6 - -
40-384 Katowice Termin ptatnosci | _______ 60 | esseses
[min.30-max 60 dni]
Kwota jaka zamawiajacy Zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie 176 195.28 18 386.91 29 000.16
zamodwienia

26-01-2018F. .icivssvsivssissisislnsssvssisisssasvasghos
(data i podpis kierownika zamawiajgcego
lub osoby upowaznionej)

(podpis osoby sporzadzajacej protokét)
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oznaczenie sprawy 03/18

Streszczenie oceny i poréwnanie ofert

i . Liczba pkt w Liczba pkt w
N:me.r Firma (n:zwa) Iu:o:\‘:‘zﬂmsko oraz kryterium: Kryterium: REErt
zadania Reane Y R4 Cena oferty Termin ptatnosci
Stiegelmeyer Sp. z 0.0.
1. Grubno 63 60 40 100
86-212 Stolno
EURO-MEBLE
2 Ul.ks.bp.Herberta Bednorza 2A-6 60 40 100
40-384 Katowice
KONKRET Dagmara Fik, Marcin Mazurkiewicz
Spétka Jawna
3. Ul.Dworcowa 15A &0 a0 100
86-200 Chetmno

(podpis osoby sporzadzajacej protokét)

06-02-2018r.
(data i podpis kierownika Zamawiajgceg

lub osoby upowaznionej)
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