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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »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 05-10-2015 roku

Wykonawca(y ) biorgcy udziat
W postepowaniu

ZAWIADOMIENIE O WYBORZE NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Dotyczy postepowania na: Swiadczenie ustugi w zakresie transportu sanitarnego karetkq typu ,,S”

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu (zamawiajacy) informuje, ze w
postgpowaniu prowadzonym zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004r.(Dz.U. z 2013r., poz. 907 z pézn. zmn.), tj. bez stosowania ustawy Pzp na sSwiadczenie ustugi w zakresie
transportu sanitarnego karetka typu ,S” wybrano oferte Wykonawcy:

»BOBOMED INWEST” Sp. z 0. 0.
ul. Metalowcéw 16-20
z ceng oferty brutto 39 210,00 PLN

Uzasadnienie wyboru:
Wybrana oferta spetnia wymagania okreélone w SIWZ oraz przedstawia najnizsza cene.

Zamawiajacy informuje, ze w prowadzonym postepowaniu zostaty ztozone 2 oferty oferta, planowany
termin zawarcia umowy 07-10-2015 roku.

ZBIORCZE ZESTAWIENIE OFERT

Nr Firma (nazwa) lub nazwisko
Cena brutto
oferty oraz adres wykonawcy

Bobomed Inwest Sp. z 0.0.

1 ul. Metalowcéw 16-20 39 210,00 zt
62-800 Kalisz
Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

2 ul. Limanowskiego 20/22, 39 385,00 zt

63-400 Ostrow Wielkopolski
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