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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Dziat Zamowien Publicznych
tel: +4862765 14 51, Kierownik Dzialu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 23 czerwca 2016r.
Wykonawcy
biorgcy udzial w postgpowaniu

INFORMACJA

Dotyczy: postgpowania na sukcesywne dostawy implantéw neurochirurgicznych (sprawa nr 31/16).

Wojewodzki Szpital Zespolony im. L. Perzyny w Kaliszu - Zamawiajacy informuje. ze w zwiazku z
pismem firmy Medtronic Poland Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie przy ul. Polnej 11 dotyczacym wyboru
w zakresie Zadania Nr 11 (zastawki komorowo-otrzewnowe Burr Hole — programowalne) niniejszego
postepowania jako najkorzystniejszej oferty firmy IMC Impomed Centrum S.A. z siedziba w Warszawie
przy ul. Skrzyneckiego 38 oraz zlozonym w dniu 22.06.2016r. wyjasnieniem wyzej wskazanej firmy
postanowil: dokona¢ ponownego badania i oceny ofert w tym zadaniu.

W wyniku powtérnego badania ofert Zamawiajqcy:

» anuluje wybor jako najkorzystnicjszej w zakresie Zadania Nr 11 oferty firmy IMC Impomed

Centrum S.A, ul. Skrzyneckicgo 38, 04-563 Warszawa;

# dzialajac na podstawie art. 92, ust. 1, pkt 2 ustawy Prawo zamowien publicznych (Dz.U. z 2015.
poz. 2164 tekst jednolity) odrzuca ofertg firmy IMC Impomed Centrum S.A, ul. Skrzyneckiego 38,
04-563 Warszawa zgodnie z art. 89, ust. 1. pkt 2 ustawy Pzp. poniewaz jej tres¢ nie odpowiada
tresci specyfikacji istotnych warunkow zaméwienia — zaoferowano zastawki niezintegrowane z
urzadzeniem antysyfonowym;

» dokonuje ponownego wyboru najkorzystniejszej oferty sposrod ofert nicodrzuconych, tj. w zakresie
Zadania Nr 11 wybrano oferte firmy: Medtronic Poland Sp. 7 o.0., ul. Polna 11, 00-633 Warszawa
z ceng oferty brutto 7 560,00 PLN.
Wybrana oferta uzyskala najwigksza liczbe punktow zgodnie z kryteriami przyjetymi w SIWZ.
spetniajaca wymagania okreslone w ustawie Prawi zamowien publicznych oraz SIWZ.
Przewidywany termin zawarcia umowy w sprawic zamowienia publicznego dot. Zadania Nr 11:
04 lipca 2016r.

Streszczenie oceny i poréwnania zlozonych ofert:

Numer | Numer Liczba pkt w Liczba pkt w kryterium: Raze

zadania | oferty | kryterium: Cena brutto Termin platnosci deem
11 11 98,00 2,00 100,00
11 7 71,45 2,00 86,00
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