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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY ,oalus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

1)

Dziat Zaméwien Publicznych
tel: +48 62765 14 51, Kierownik Dziatu +48 62 765 13 97

Kalisz, dnia 22 maja 2015 roku

INFORMACJA

dot. rozstrzygnigcia postepowania na:
wykonanie uslugi w_zakresie przeprowadzenia auditu certyfikujacego system
zarzadzania jako$cia wg ISO 9001:2008 oraz wykonanie 2 auditéw nadzoru w ciaggu

trzyletniego okresu certyfikacji

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu informuje, ze w wyniku
prowadzonego postgpowania zgodnie z art.4 pkt 8 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia 29
stycznia 2004r.(Dz.U. z 2013r, poz.907 tekst jednolity z pozn. zm), tj. bez stosowania ustawy na
wykonanie ushugi w zakresie przeprowadzenia auditu certyfikujacego system zarzadzania jakoscia wg
ISO 9001:2008 oraz wykonanie 2 auditow nadzoru w ciagu trzyletniego okresu certyfikacji, zostata
wybrana oferta firmy:

Polski Rejestr Statkow S.A., ul. Al. Gen. J6zefa Hallera 126, 80-416 Gdansk z ceng brutto 25 830,00 zi

Uzasadnienie wyboru: Wybrany Wykonawca zlozyt oferte z najnizsza cena, ktora stanowita kryterium wyboru
najkorzystniejszej oferty.

Przewidywany termin zawarcia umowy w sprawie zaméwienia publicznego: 25 maja 2015r.

Informacja o odrzuceniu oferty

Zamawiajacy odrzuca ofert¢ Wykonawcy: DEKRA Certification Sp. z 0.0., ul. Plac Solny 20, 50-
063 Wroclaw tj. oferta jest niezgodna z zapisami specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.
Zgodnie z zapisami siwz Zamawiajacy wymagal aby pelnomocnictwo zostalo ztozone w formie
oryginatu lub kopii poswiadczonej notarialnie. Wykonawca do oferty zalaczyl pelnomocnictwo w
formie kopii po$wiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce. Zamawiajacy wezwal
Wykonaweg do uzupelnia dokumentu w odpowiedniej formie. W wyznaczonym terminie
Wykonawca nie uzupehit dokumentu.

Dzigkujemy za zlozenie oferty.
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