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NOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY wdalus aegroti suprema lex’’

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

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

Kalisz, dnia 01 kwietnia 2016 roku

INFORMACJA

dot. rozstrzygnigcia postgpowania na:
dostawe wyposazenia szpitalnego

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu informuje, ze w wyniku
prowadzonego postgpowania zgodnie z art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamowieni publicznych z dnia 29
stycznia 2004r. (Dz. U. z 2015r, poz. 2164 tekst jednolity), tj. bez stosowania ustawy na dostawe
wyposazenia szpitalnego, w poszczegdlnych zadaniach wybrana oferta firmy:

Zadanie nr 1

METALOWIEC Sp. z 0.0. Zaklad Pracy Chronionej, ul. Fabryczna 2, 46-100 Namystow z ceng brutto 10 375,20 zi

Zadanie nr 2

EURO — MEBLE Matgorzata Maston, ul. Bp. H. Bednorza 2a — 6, 40 — 384 Katowice z ceng brutto 16 894,11 zi
Uzasadnienie wyboru: Wybrany Wykonawca zlozyt ofert¢ z najnizsza cena, ktora stanowila kryterium wyboru

najkorzystniejszej oferty.

Przewidywany termin zawarcia umowy w sprawie zamowienia publicznego: 04 kwietnia 2016r.

Informacja o odrzuconych ofertach

Zamawiajacy informuje, ze odrzuca ofert¢ wykonawcy P.W.D. APEX, ul. Kopernika 12, Strzatkow,
97-500 Radomsko, poniewaz tres¢ oferty nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéw
zamoOwienia. Wykonawca w zadaniu nr 1 zaoferowal wariantowo inny przedmiot zamdéwienia. W
kolumnie nr 9 Formularza Cenowego (1) podano producenta zaoferowanych wyrobéw jednoczesnie
informujac Zamawiajacego, ze oferuje si¢ inne rownowazne wyroby spelniajace wymagania (w
zaleznosci od dostgpnosci).

Zamawiajacy informuje, ze odrzuca ofert¢ wykonawcy Biuro Kosztorysowo — Handlowe
.MATEQO" Mateusz Slominski, ul. Stawienska 9, 76 — 010 Polanéw w zakresie zadania nr 1,
poniewaz tre$¢ oferty nie odpowiada tresci specyfikacji istotnych warunkéow zamodwienia.
Wykonawca w Formularzu Ofertowym podal kwote za jaka dostarczy przedmiot zaméwienia
zarOwno z Zadania nr 1 jak i z Zadania nr 2, natomiast do oferty zalaczyt tylko Fogmularz Cenowy

(2) dla zadania nr 2 a nie zalaczyl Formularza Cenowego (1) dla z/adaﬂiaﬂf--L\
( KIERX

.

Dzigkujemy za ztozenie oferty. Dziatu Zamowie!
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