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WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY »Salus aegroti suprema lex

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

e R I L LI BEICR Tt

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

Kalisz, dnia 19. 04.2023 roku

OGLOSZENIE

Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu przy ul. Poznariskiej 79
ogtasza konkurs ofert na:
wynajem pomieszczen o tgcznej powierzchni 122,00 m? znajdujgcych sie na Il kondygnacji
budynku gtéwnego Szpitala przy ul. Poznariskiej 79 z przeznaczeniem
na apteke ogdlnodostepng

»Warunki konkursu ofert” mozna otrzymac w Dziale Zaméwieri Publicznych Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kaliszu, ul. Poznariska 79 (kond. Ill pokdj 7), poczawszy od dnia ukazania sie
ogtoszenia, w dniach roboczych w godz. 7:00 do 14:35
»~Warunki  konkursu ofert” mozna réwniez pobra¢ ze strony internetowej szpitala:
www.szpital.kalisz.pl- Ogtoszenia — Zamodwienia Publiczne
»Warunki konkursu ofert ” okreslajg w szczegdlnosci:

1. warunki udziatu w konkursie

2. kryteria oceny ofert

3. projekt umowy

4. formularz ofertowy.
Oferty wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sktada¢ w zamknietej kopercie bezwzglednie
w Kancelarii Szpitala - kondygnacja IlID pok. 10 w godz. 7%°-14* do godz. godz. 09:00 dnia 27
kwietnia 2023 roku . Koperta powinna zawiera¢: nazwe, adres Oferenta oraz dopisek:

»OFERTA KONKURSOWA — WYNAJEM POMIESZCZEN Z PRZEZNACZENIEM NA APTEKE - NIE OTWIERAC
PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

Otwarcie ofert nastapi o 27 kwietnia 2023 roku o godz. 09:30 w Dziale Zaméwieri Publicznych
Szpitala.

KRYTERIUM OCENY OFERT:
Kryterium oceny ofert jest 100% ceny.
Za najkorzystniejsza oferte zostania uznana oferta z najwyisza cena.

Konkurs zostanie rozstrzygniety niezwtocznie
Wyniki konkursu zostang zamieszczone na tablicy ogtoszen znajdujgcej sie na kondygnacji Il
w siedzibie WSZ oraz na stronie internetowej szpitala: www.szpital.kalisz.pl

Termin zwigzania ofertg 30 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Z oferentem, ktdry przedstawi najkorzystniejszg oferte cenowa zostanie podpisana umowa na okres:
4 lat od dnia zawarcia umowy.

Szczegétowych informacji odnosnie przedmiotu konkursu udziela:
Kierownik Dziatu Logistyki — mgr Jolanta Lipke tel. 62/ 765-13-61
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