WOJEWODZK! SZPITAL ZESPOLON »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 05 kwietnia 2016 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
W postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postepowania na sukcesywne dostawy produktéw farmaceutycznych

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w zwigzku z
pismem firmy Promedica Torun Sp. z 0.0. Sp.k., ul.Grudzigdzka 159A, 87-100 Toruri dotyczagcym wyboru w
powyzszym postepowaniu, jako najkorzystniejszej oferty firmy ZARYS International Group Sp. z 0.0., Sp.K.
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, postanowit: dokona¢ ponownego badania i oceny ofert w zakresie
zadania nr 86.

W wyniku powtdérnego badania ofert Zamawiajgcy postanowitf:

e anulowac wybor, jako najkorzystniejszej w zakresie zadania nr 86 oferty firmy ZARYS International
Group Sp. z 0.0., Sp.K. ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

e odrzuci¢ zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp oferte firmy ZARYS International Group Sp. z 0.0., Sp.K.
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, gdyz jej tres¢ nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, poniewaz zaoferowano wosk kostny dwusktadnikowy, a nie jak tego wymagat Zamawiajgcy
trzysktadnikowy;

e dokona¢ ponownego wyboru najkorzystniejszej oferty z posréd ofert nieodrzuconych

W jej wyniku w zakresie zadania nr 86 wybrano oferte firmy:

Zadanie nr 86 — Promedica Torun Sp. z 0.0. Sp.k., ul. Grudzigdzka 159A, 87-100 Torun z ceng oferty 1 671,84 PLN

Wybrana oferta uzyskata najwigkszg liczbe punktéw zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ,
spetniajgcg wymagania okreslone w ustawie Prawo zamowieri publicznych oraz SIWZ. Umowa w sprawie
niniejszego postepowania moze zosta¢ zawarta w terminie nie krétszym niz 10 dni od dnia przestania
niniejszego zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert
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