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im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY

»Salus aegroti suprema lex”

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 01 pazdziernika 2015 roku

Wykonawcy biorgcy udziat
w postepowaniu

INFORMACIJA

dot. postgpowania na sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych.

Wojewédzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, ze w zwiazku z
pismem firmy Skamex Sp. zo.o0. Sp.K. z siedzibq w todzi przy ul. Czestochowskiej 38/52 dotyczacym
wyboru w powyzszym postepowaniu w zakresie zadania nr 3, jako najkorzystniejszej oferty firmy Billmed

Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ul. Krypskiej 24/1, postanowit dokona¢ ponownego badania i oceny
ofert w zakresie powyzszego zadania.

W wyniku powtdrnego badania ofert, biorgc pod uwage ztoione wyjasnienia Zamawiajqcy
postanowit:

e anulowa¢ wybdr, jako najkorzystniejszej w zakresie zadania nr 3 oferty firmy Billmed Sp. z o.0.
ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa

* odrzuci¢ zgodnie z art. 92 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp oferte firmy Billmed Sp. z 0.0. ul. Krypska 24/1,
04-082 Warszawa w zakresie zadania nr 3, gdyz jej tre$¢ nie odpowiada treéci specyfikacji istotnych
warunkéw zaméwienia, poniewaz zaoferowane opatrunki do cewnikéw epiduralnych nie umozliwiajg,

jak tego wymagat Zamawiajacy tatwego wgladu w miejsce wkiucia — co stwierdzono na podstawie
ogladu zatgczonych prébek.

® za najkorzystniejsza w zakresie zadania nr 3 wybraé oferte ztozong przez SKAMEX. Sp. z 0.0., Sp.K,
ul. Czgstochowska 38/52, 93-121 t6di, z ceng oferty 199 655,00 PLN, umowa w sprawie niniejszego
postgpowania zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przestania niniejszego

zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty

Streszczenie oceny i poréwnanie ztozonych ofert

Numer Liczba pkt Liczba pkt
zadania Nazwa oraz adres siedziby w kryterium: w kryterium: Razem
Cena brutto Termin ptatnosci
3 SKAMEX. Sp. z 0.0., Sp.K, ’ 98,00 2.00 o
ul. Czestochowska 38/52, 93-121 t6d#

tel.
tel.
fax.

centr. +48 62 765 12 51
sekr. +48 62 765 13 56
+48 62 767 72 45
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