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Kalisz, dnia 21 września 2012 roku 

Wykonawcy biorący 

udział w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: dostawa i uruchomienie diatermii chirurgicznej oraz dostawa i uruchomienie aparatu do kriochirurgii
  (znak sprawy 60/12).

 Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę i uruchomienie diatermii chirurgicznej oraz dostawa i uruchomienie aparatu do kriochirurgii w poszczególnych zadaniach  wybrano oferty firm:

Zadanie nr 1

ERBE Polska Sp. z o.o., ul. Marconich 8, 02-954 Warszawa 

z ceną oferty  22 680,00 PLN 

Zadanie nr 2

Metrum CryoFlex Sp. z o.o. Sp. k., ul. Zielna 29, 05-082 Blizne Łaszczyńskiego  

z ceną oferty  16 800,00 PLN 

Uzasadnienie wyboru: wybrany Wykonawca złożył ofertę z najniższą ceną, która stanowiła kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty

Przewidywany termin zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: 24.09.2012r. 
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Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert
Numer

oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy
ZADANIE Nr 1
ZADANIE Nr 2

1. 

Cena brutto

 
Cena brutto

2. 
ERBE Polska Sp. z o.o. 

ul. Marconich 8 , 02-954 Warszawa
22 680,00 zł


........................

3. 
Metrum CryoFlex Sp. z o.o. Sp. k.

ul. Zielna 29, 05-082 Blizne Łaszczyńskiego 
...........................


16 800,00 zł

....................................................        

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                      
                                                                                                                                                             2012r.09.19.........................................................

                                                                                                                                                    (data i podpis kierownika Udzielającego zamówienia l lub osoby upoważnionej)
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