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Kalisz, dnia 25 marca 2011 roku
Wykonawcy biorący 

udział w postępowaniu

I N F O R M A C J A

dot. postępowania na sukcesywne dostawy kompletnych zestawów do implantacji stymulatora resynchronizującego z funkcją defibrylatora
Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu uprzejmie informuje, że w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy kompletnych zestawów do implantacji stymulatora resynchronizującego z funkcją defibrylatora wybrano ofertę firmy:

	Medtronic Poland Sp. z o.o., ul. Ostrobramska 101, 04-041 Warszawa z ceną oferty 288 489,60 PLN


Wybrana oferta uzyskała największą liczbę punktów zgodnie z kryteriami przyjętymi w SIWZ. Umowa w sprawie niniejszego postępowania może zostać zawarta niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty. 
Z poważaniem:

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

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

Konto: KB S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000
oznaczenie sprawy  20/11                                              

                                     





 
Załącznik nr 1
	Pieczęć zamawiającego


Zbiorcze zestawienie ofert
	Numer

oferty
	Firma (nazwa) lub nazwisko oraz 

adres wykonawcy
	Cena brutto
	Warunki 

płatności
	Termin

wykonania
	Parametry techniczno-użytkowe
	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Biotronik Sp. z o.o. 

ul. Grunwaldzka 400, 60-169 Poznań
	301 320,00 PLN
	..................
	..................
	..................
	..................

	2. 
	Medtronic Poland Sp. z o.o., 

ul. Ostrobramska 101, 04-041 Warszawa
	288 489,60 PLN
	..................
	..................
	..................
	..................


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

(podpis osoby sporządzającej protokół)

2011.03.24..........................................

(data i podpis kierownika zamawiającego l

            lub osoby upoważnionej)

oznaczenie sprawy 20/11









	Pieczęć Zamawiającego


Streszczenie oceny i porównania złożonych ofert
	Numer oferty
	Liczba pkt w kryterium: Cena (koszt)
	Razem

	2
	100,00
	100,00

	1
	95,74
	95,74

	.....................................................
(podpis osoby sporządzającej protokół)


	2011.03.25………………………………….

(data i podpis kierownika zamawiającego

lub osoby upoważnionej)


