WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLON »Salus aegroti suprema lex”

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 26 sierpnia 2016 roku

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu oglasza postgpowanie o
udzielenie zaméwienia o wartosci ponizej 30 000 euro na:

»Swiadczenie uslugi w zakresie napraw i legalizacji wag lekarskich, aptecznych i
analitycznych, a takze wag noworodkowych i dziecigcych”

Przedmiotem zamoéwienia jest $wiadczenie ustugi w zakresie napraw i legalizacji wag lekarskich,
aptecznych i analitycznych, a takze wag noworodkowych i dziecigcych

Szezegotowy opis przedmiotu zaméwienia wraz z zestawieniem wymagan dotyczacych sposobu wykonania
ustugi znajduje si¢ w Formularzu Ofertowym (2) - Zestawienie wymagan dotyczacych sposobu wykonania
ustugi (str. 21 siwz).

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert cze$ciowych.
Zamawiajacy nie dopuszcza skladania ofert wariantowych.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zaméwienia mozna odebra¢ osobiscie w siedzibie Szpitala
(pok. 7) w dniach roboczych w godzinach 7% — 14 Jub otrzymac za posrednictwem poczty. Cena
brutto formularza 22,34 PLN

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zaméwienia Jest takze zamieszczona na stronie:
www.szpital.kalisz.pl

W postgpowaniu moga wziaé udzial wykonawcey spetiajacy warunki okreglone w SIWZ. Ocena
spetnienia warunkéw nastapi na podstawie dokumentow wymienionych w SIWZ metoda: spetnia / nie
spetnia. Ponadto Wykonawcy zobowiazani sa do dotfaczenia dokumentoéw wymienionych w SIWZ.

Oferty nalezy sktadac do godz. 9:00 dnia 05 wrzenia 2016 roku w Kancelarii Zamawiajacego.

Kryteria oceny oferty i ich znaczenie:

Kryteria wyboru oferty - Cena brutto - ocenie podlega¢ bedzie wartosé¢ brutto zaproponowana przez
Wykonawce w Formularzu Cenowym

Znaczenie kryteriow wyboru oferty - Za najkorzystniejsza uznana zostanie oferta z najnizsza ceng

Wykonawca jest zwiazany oferta przez okres 30 dni.

Realizacja zamowienia: Realizacja zam6wienia nastgpowac bedzie przez okres 48 miesigcy od dnia
zawarcia umowy.

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
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tel. sekr. +48 62 765 13 56 ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz REGON 300224440
fax. +48 62 767 72 45 www. szpital kalisz.pl



Szczegdlowych informacji udzielaja:

- odnosnie przedmiotu postgpowania: Starszy Specjalista ds. Aparatury i Sprzetu Medycznego —
inz. Krzysztof Staniszewski tel. 62 765-16-03

- odnosnie procedury / przebiegu postgpowania: Kierownik Dzialu Zamowien Publicznych —mgr
Mariusz Pawlaczyk tel. 062 765-14-51, fax 062 757-13-23 oraz Referent ds. Zamowien
Publicznych — mgr Kinga Przybylska.
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