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Kalisz, dnia 22 grudnia 2010 roku 

Wykonawcy biorący 

udział w postępowaniu 

I N F O R M A C J A

Dotyczy: dostawa kołder, kocy, poduszek, dozowników, kozetek, stołów do badań, parawanów, stolików zabiegowych, wózków do brudnej bielizny, stolików do narzędzi, taboretów, stojaków do kroplówek, wózków oddziałowych i do rozwożenia leków
                (znak sprawy 95/10).

              Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę kołder, kocy, poduszek, dozowników, kozetek, stołów do badań, parawanów, stolików zabiegowych, wózków do brudnej bielizny, stolików do narzędzi, taboretów, stojaków do kroplówek, wózków oddziałowych i do rozwożenia leków w poszczególnych zadaniach   wybrano oferty firm:

Zadanie nr 2

Handel Hurtowo Detaliczny ,,RA – WO’’ Import - Eksport, ul. Batorego 20, 63-400 Ostrów Wlkp. 

z ceną oferty  5 811,73 PLN

Uzasadnienie wyboru: wybrane oferty uzyskały największą liczbę punktów zgodnie z kryteriami przyjętymi w SIWZ.

Przewidywany termin zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego: Zadanie nr 2 -  22.12.2010r.

Informacja o odrzuconej  ofercie 

Zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt. 2 Zamawiający odrzucił w zadaniu nr 3 ofertę nr 4 firmy Emergency Medical System Poland Sp. z o.o., ul. Ułanów 7, 20-554 Lublin tj. treść oferty nie odpowiada treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zaoferowane wymiary asortymentu w ofercie firmy Emergency Medical System Poland Sp. z o.o. z pozycji  nr 5,17,18,20 Formularza Cenowego nie odpowiadają wymiarom jakich wymagał Zamawiający.

Informacja o unieważnieniu postępowania ( dotyczy zadania nr 3)

Zamawiający informuje, że postępowanie w zakresie zadania nr 3 zostało unieważnione zgodnie z art. 93 ust. 1 pkt 1. Podstawą unieważnienia był fakt, iż nie złożono żadnej oferty niepodlegającej odrzuceniu 

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

(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 95/10                                                                                                                                                         


 ZP – 12

Pieczęć zamawiającego

Zbiorcze zestawienie ofert
Numer

oferty
Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy
Kryteria
ZADANIE 1
ZADANIE 2
ZADANIE 3

1. 
 ZPP ,,ŚWIT’’ Izabela Wintoniak

65-133 Zielona Góra, ul. Błotna 5B
Cena brutto
7 981,57 zł



2. 
Handel Hurtowo Detaliczny ,,RA – WO’’ Import - Eksport

63-400 Ostrów Wielkopolski, ul. Batorego 20
Cena brutto

5 811,73 zł


3. 
Dabex Marian Kołodziej i Marek Jęczmionka Spółka Jawna

41-709 Ruda Śląska, ul. Żelazna 4
Cena brutto

7 419,20 zł


4. 
Emergency Medical System Poland Sp. z o.o.

20-554 Lublin, ul. Ułanów 7 
Cena brutto


73 417,12 zł

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

(podpis osoby sporządzającej protokół)                                                                                     
                                                              Zamawiający przeznaczył na realizację:                                                                                                                                            

                                                              Zadanie nr 1 – 12 334, 69 zł (brutto)                                               2010.12.14.........................................................

                                                        Zadanie nr 2 -   5 146,20 zł (brutto)                                                (data i podpis kierownika Udzielającego zamówienia l lub osoby upoważnionej)

numer strony .......                               Zadanie nr 3 – 67 062,70 zł (brutto)

oznaczenie sprawy 95/10








DRUK ZP-21

Pieczęć zamawiającego

Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert

Numer  zadania 
Numer oferty
Liczba pkt w kryterium: Cena brutto
Razem

1
2
100,00
100,00

1
3
72,81
72,81

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

(podpis osoby sporządzającej protokół)


                   14.12.2010 r......................................................

(data podpis kierownika zamawiającego
lub osoby upoważnionej)

numer strony.........

