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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »,Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

k Dziat Zamowien Publicznych
tel: +48 62 765 14 51, Kierownik Dziafu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 05 maja 2020 roku

Wykonawcy bioracy udzial
w postepowaniu

ZMIANA INFORMACJI O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY
w zakresie Zadania Nr 11

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy specjalistycznego sprzetu jednorazowego
do zabiegow urologicznych - nr sprawy 15/20.

Zgodnie z art. 92, ust.1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia 29 stycznia 2004r.
(Dz. U. z 2018r., poz. 1986 tekst jednolity z pozn. zm.) Wojewodzki Szpital Zespolony im.
Ludwika Perzyny w Kaliszu (zamawiajacy) informuje, ze w postepowaniu prowadzonym w
trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy specjalistycznego sprzetu
jednorazowego do zabiegoéw urologicznych zmieniono wyboér oferty w zadaniu Nr 11 na oferte
firmy:

Varimed Spolka z ograniczona odpowiedzialnoscig z siedziba we Wroctawiu

Zadanie ar L1, - przy ul. T. Kosciuszki 115/4U z cena oferty brutto 21 330,00 PLN

Informacja o odrzuceniu oferty:

Zamawiajacy, zgodnie z art. 89, ust. 1, pkt 2 Prawa zamodwien publicznych, odrzuca oferte
firmy Cito Innovative Solutions Pawel Kowalewski z siedziba w Warszawie przy ul. Zwirki

i Wigury 16A w zakresie Zadania Nr 11, poniewaz jej tresé nie odpowiada tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia. Zgodnie z wyjasnieniami z dnia 27.04.2020r. niniejsza
firma potwierdzita iz nie spelnia wymagan okeslonych przez zamawiajacego, tj. jednorazowe
przystawki do biopsji stercza nie zawierajg kanal biopsyjny, ktérego dlugos¢ na zewnatrz
przystawki wynosi 7 cm.

W zwiazku z powyzszym oferta zostaje odrzucona.
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Wojewodzki Szpital Zespoloi
im. Ludwika Perzyny w Kalis
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STRESZCZENIE OCENY I POROWNANIA ZLOZONYCH OFERT

(podpis osoby sporzadzajacej protokot)

Numer | Numer | Liczba pkt w kryterium: | Liczba pkt w kryterium: - —
zadania | oferty Cena brutto Termin platnosci
11 16 60,00 40,00 100,00
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(data i podpis kierownika zamawidjgcego
lub osoby upowaznionej)



