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Kalisz, dnia 11 sierpnia 2011 roku 

Wykonawcy biorący 

udział w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

o unieważnieniu postępowania

Dotyczy: Dostawa stolików medycznych, szaf, stojaków oraz ramek na karty gorączkowe
                (znak sprawy 47/11).

              Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, że postępowanie prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę stolików medycznych, szaf, stojaków oraz ramek na karty gorączkowe zostało unieważnione, zgodnie z art. 93 ust. 1 pkt 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Podstawą unieważnienia był, fakt, iż oferta z najniższą ceną przewyższa kwotę, którą zamawiający przeznaczył na sfinansowanie zamówienia.
Jednocześnie Zamawiający informuje, że zgodnie z art. 26 ust. 3 nie wezwał do uzupełnienia dokumentów ( o pełnomocnictwo do podpisania oferty) TBK Medical Partner Sp. z o.o., ul. Powstańców Śląskich 2, 34-300 Żywiec gdyż pomimo uzupełnienia dokumentów konieczne byłoby  unieważnienie postępowania. 

=============================================================================

(centrala 0-62 765 12 51, zamówienia publiczne 0-62 765-13-97, fax. 0-62 757 13 23

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

znaczenie sprawy 47/11                                                                                                                                                         


 

Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert
Numer

oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy
Cena brutto*
Warunki 

płatności*
Termin

wykonania*
Parametry techniczno-użytkowe

/ilość punktów/*
Warunki gwarancji 

i serwisu*

1.
TBK Medical Partner Sp. z o. o.

Ul. Powstańców Śląskich 2

34-300 Żywiec


50 772,60 zł
..................
..................
..................
..................

*niepotrzebne skreślić

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

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                      
                                                                                                                                                             2011r.08.02.........................................................

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

numer strony .......                               
