Data sporzadzenia pisma:
Kalisz, 05.03.2020 r.

Dotyczy zamdwienia na ustugi spoteczne

Prowadzonego w trybie art. 138n pkt. 1, o wartosci mniejszej niz kwota okreslona w rozdziale VI art.
138 g. ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 29 stycznia Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1843
t.j.) na ,Swiadczenie ustug pocztowych”

Ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia na ustugi spoteczne iinne szczegélne ustugi

I.ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu, Krajowy numer identyfikacyjny
12667570000000, ul. Poznariska 79, 62-800 Kalisz, woj. wielkopolskie, pafistwo Polska, tel.
627 651 397, e-mail zamowienia.publiczne @szpital.kalisz.pl, faks 627 571 323.

Adres strony internetowej (url): www.szpital.kalisz.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Podmiot prawa publicznego

Il__PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zaméwieniu przez zamawiajacego:

Swiadczenie ustug pocztowych

Numer referencyjny: 9/20

11.2) Rodzaj zamdwienia:

Ustugi

I1.3) Krétki opis przedmiotu zaméwienia

Przedmiotem zamdwienia jest $wiadczenie ustugi w zakresie Swiadczenie ustug pocztowych
I1.4) Gtéwny Kod CPV: ustugi pocztowe — 64110000-0

1ll: PROCEDURA
Do przedmiotowego postepowania stosuje sie 138n pkt. 1ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoéwien publicznych (Dz. U. 22019 r., poz. 1843 t. j.)

IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA
NAZWA: Swiadczenie ustug pocztowych

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 28/02/2020

IV.2) NAZWA | ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Nazwa wykonawcy: Poczta Polska S.A.

Adres pocztowy: ul. Rodzin Hiszpanskich 8

Kod pocztowy: 00-940

Miejscowos$é: Warszawa

1V.3) INFORMACIA O CENIE WYBRANEJ OFERTY
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy brutto: 218 737,60
Waluta: PLN

IV.4) UZASADNIENIE WYBORU JAKO NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY WYKONAWCY: Oferta ztozona
przez ww. Wykonawce uzyskata najwigksza liczbe punktéw obliczonych wedtug kryteriéw oceny
ofert.
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