Ogtoszenie nr 510134243-N-2019 z dnia 02-07-2019 r.
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej: Dostawy produktow leczniczych 1
dietetycznych srodkow spozywcezych specjalnego przeznaczenia medycznego

OGLOSZENIE O UDZIELENIU ZAMOWIENIA - Dostawy

Zamieszczanie ogloszenia:

obowigzkowe

Ogloszenie dotyczy:

zamoOwienia publicznego

Zamowienie dotyczy projektu lub programu wspolinansowanego ze Srodkow Unii
Europejskiej

nie

Zamowienie bylo przedmiotem ogloszenia w Biuletynie Zamoéwien Publicznych:
tak

Numer ogltoszenia: 540700-N-2019

Ogloszenie o zmianie ogloszenia zostalo zamieszczone w Biuletynie Zamowien
Publicznych:

nie

SEKCJA I: ZAMAWIAJACY

I. 1) NAZWA | ADRES:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Krajowy numer identyfikacyjny
00030648900000, ul. Koscielna 136, 21-200 Parczew, woj. lubelskie, panstwo Polska, tel.
833552113, e-mail zamowienia@spzozparczew.pl, faks 833552113.

Adres strony internetowej (url): www.spzozparczew.pl

1.2) RODZAJ ZAMAWIAJACEGO:

Jednostki organizacyjne administracji samorzadowej

SEKCJA II: PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

I1.1) Nazwa nadana zamowieniu przez zamawiajgcego:

Dostawy produktéw leczniczych i dietetycznych srodkdw spozywczych specjalnego
przeznaczenia medycznego

Numer referencyjnyjezeli dotyczy):

SPZ0Z.V.ZP-3520/8/2019

I1.2) Rodzaj zamowienia:

Dostawy

I1.3) Krotki opis przedmiotu zaméwienia (wielkos¢, zakres, rodzaj i ilos¢ dostaw, ustug lub
robot budowlanych lub okreslenie zapotrzebowania i wymagan ) a W przypadku
partnerstwa innowacyjnego - okreslenie zapotrzebowania na innowacyjny produkt,
ustuge lub roboty budowlane:

Przedmiotem zamdwienia sg sukcesywne dostawy produktow leczniczych i dietetycznych
srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia medycznego do Samodzielnego
Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Parczewie w podziale na 11 zadan w
asortymencie 1 ilo§ciach okreslonych szczegdtowo w zatagczonych formularzach cenowych
stanowigcych zalacznik nr 3 do SIWZ. Terminy waznos$ci dostarczanego asortymentu nie
moga by¢ krétsze niz 6 miesiecy od daty dostawy. Biezace dostawy beda realizowane przez
Wykonawcg: 1) tryb zwykty — w terminie do 72 godzin od chwili otrzymania zaméwienia, od
poniedziatku do pigtku, z wylaczeniem dni ustawowo wolnych od pracy (zwane dalej: dniami
roboczymi) w godz. 7:00-14:00, z tym ze jezeli koniec terminu wypada w sobote, niedziele




lub dzien ustawowo wolny od pracy, Wykonawca ma obowiazek zrealizowa¢ zamoéwienie w
najblizszym nast¢pnym dniu roboczym do godz. 14:00; oferowany w tym trybie termin
dostawy stanowi kryterium oceny ofert; w przypadku niewskazania oferowanego terminu
dostawy Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca oferuje najdtuzszy dopuszczalny termin dostawy,
tj. 72 godziny; 2) tryb ,,na ratunek” — w terminie do 12 godzin od chwili otrzymania
zamoOwienia calodobowo, we wszystkie dni w roku). Termin zaptaty wynosi do 60 dni od dnia
ztozenia Zamawiajacemu prawidtowo wystawionej faktury.

I1.4) Informacja o czeSciach zamoéwienia:

Zamowienie bylo podzielone na czesci:

tak

I1.5) Glowny Kod CPV: 33600000-6

Dodatkowe kody CPV: 33651520-9, 33690000-3, 33692000-7, 33141540-7, 15880000-0
SEKCJA IlI: PROCEDURA

II1.1) TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA

Przetarg nieograniczony

I11.2) Ogloszenie dotyczy zakonczenia dynamicznego systemu zakupow

nie

111.3) Informacje dodatkowe:

SEKCJA IV: UDZIELENIE ZAMOWIENIA

CZESC NR: 1

NAZWA: Zadanie 1 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zaméwienia

Warto$¢ bez VAT 7979.40

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych 1 $rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajagcym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: MIP Pharma Polska Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Orzechowa 5

Kod pocztowy: 80-175

Miejscowos¢: Gdansk

Kraj/woj.: pomorskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
tak



Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 8553.60

Oferta z najnizsza cena/kosztem 8553.60

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 8553.60

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamoéwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 2
NAZWA: Zadanie 2 -dietetyczne $rodki spozywcze specjalnego przeznaczenia medycznego

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Warto$¢ bez VAT 14557.41

Waluta PLN

1V.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych 1 srednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
tak

Nazwa wykonawcy: Urtica Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Krzemieniecka 120
Kod pocztowy: 54-613

Miejscowos¢: Wroctaw

Kraj/woj.: dolnoslaskie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:
nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:



nie
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:
nie

Nazwa wykonawcy: Polska Grupa Farmaceutyczna S.A.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy:

Kod pocztowy:

Miejscowos¢:

Kraj/woj.:

Wykonawca jest malym/$rednim przedsigbiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA 1 NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 15173.58

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 15173.58

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 15729.41

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 3
NAZWA: Zadanie 3 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia

Warto$¢ bez VAT 11814.12

Waluta PLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych droga elektroniczng: O

IVV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA



Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie

Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$s¢ umowy 6530.22

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 6530.22

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem 6530.22

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 4
NAZWA: Zadanie 4 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Warto$¢ bez VAT 57543.75

Waluta PLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych 1 srednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:



nie

Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonaweca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJN IZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 45036.00

Oferta z najnizsza cena/kosztem 45036.00

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 45360.00

Waluta: PLN

IVV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 5
NAZWA: Zadanie 5 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia

Warto$¢ bez VAT 10293.43

Waluta PLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IVV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym sie o udzielenie:
nie



Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsiebiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 10866.96

Oferta z najnizsza cena/kosztem 10707.55

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 10866.96

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 6
NAZWA: Zadanie 6 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Warto$¢ bez VAT 44535.49

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 1

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 1

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie



Nazwa wykonawcy: Aspen Pharma Ireland Limited
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: One George’s Quay Plaza

Kod pocztowy:

Miejscowos$¢: Dublin 2

Kraj/woj.: Irlandia

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

tak

Skroét literowy nazwy panstwa: IE

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJW YZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/wartos¢ umowy 47016.94

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 47016.94

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 47016.94

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 7
NAZWA: Zadanie 7 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Warto$¢ bez VAT 182077.63

Waluta PLN

IV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 5

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 3

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:
nie



Nazwa wykonawcy: Bialmed Sp. z 0.0.

Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kazimierzowska 46/48 lok. 35
Kod pocztowy: 02-546

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJN IZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 194594.40

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 194594.40

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 206219.52

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czgsci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 8

NAZWA: Zadanie 8 -produkty lecznicze

Postepowanie / cze$¢ zostato uniewaznione

tak

Nalezy poda¢ podstawe i przyczyng uniewaznienia postgpowania:

W przedmiotowym postepowaniu nie ztozono zadnej oferty na Zadanie nr 8. Zamawiajacy
na podstawie art. 93 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo zamowien publicznych uniewaznia
postepowanie przetargowe, jezeli nie ztozono zadnej oferty niepodlegajacej odrzuceniu.

CZESC NR: 9
NAZWA: Zadanie 9 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Warto$¢ bez VAT 81230.91

Waluta PLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 3

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw z innych panstw cztonkowskich Unii



Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcéw z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 1

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Aesculap Chifa Sp. z o.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Tysiaclecia 14

Kod pocztowy: 64-300

Miegjscowos¢: Nowy Tomysl

Kraj/woj.: wielkopolskie

Wykonawca jest matym/§rednim przedsigbiorca:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$s¢ umowy 86079.89

Oferta z najnizszg ceng/kosztem 77791.54

Oferta z najwyzsza ceng/kosztem §7027.91

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa czg$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 10
NAZWA: Zadanie 10 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamdéwienia

Wartos¢ bez VAT 237.30

Waluta PLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych 1 srednich przedsigbiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0



liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebedacych cztonkami Unii
Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: O

IVV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamowienie zostato udzielone wykonawcom wspdlnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Baxter Polska Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8

Kod pocztowy: 00-380

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJN IZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$¢ umowy 194.40

Oferta z najnizsza ceng/kosztem 194.40

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 194.40

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania czg¢sci zamowienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa cze$¢ zamdwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

CZESC NR: 11
NAZWA: Zadanie 11 -produkty lecznicze

IV.1) DATA UDZIELENIA ZAMOWIENIA: 06/06/2019

IV.2) Calkowita wartos¢ zamowienia

Wartos$¢ bez VAT 6793.74

Waluta PLN

IVV.3) INFORMACJE O OFERTACH

Liczba otrzymanych ofert: 2

w tym:

liczba otrzymanych ofert od matych i $rednich przedsigbiorstw: 2

liczba otrzymanych ofert od wykonawcoéw z innych panstw cztonkowskich Unii
Europejskiej: 0

liczba otrzymanych ofert od wykonawcow z panstw niebgdacych cztonkami Unii



Europejskiej: 0

liczba ofert otrzymanych drogg elektroniczng: 0

IV.4) LICZBA ODRZUCONYCH OFERT: 0

IV.5) NAZWA I ADRES WYKONAWCY, KTOREMU UDZIELONO ZAMOWIENIA
Zamoéwienie zostato udzielone wykonawcom wspoélnie ubiegajacym si¢ o udzielenie:

nie

Nazwa wykonawcy: Baxter Polska Sp. z 0.0.
Email wykonawcy:

Adres pocztowy: ul. Kruczkowskiego 8

Kod pocztowy: 00-380

Miejscowos¢: Warszawa

Kraj/woj.: mazowieckie

Wykonawca jest matym/§rednim przedsigbiorca:

tak

Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskie;j:

nie

Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskie;j:

nie

IV.6) INFORMACJA O CENIE WYBRANEJ OFERTY/ WARTOSCI ZAWARTEJ
UMOWY ORAZ O OFERTACH Z NAJNIZSZA I NAJWYZSZA CENA/KOSZTEM
Cena wybranej oferty/warto$s¢ umowy 6751.08

Oferta z najnizsza cena/kosztem 6751.08

Oferta z najwyzsza cena/kosztem 8448.84

Waluta: PLN

IV.7) Informacje na temat podwykonawstwa

Wykonawca przewiduje powierzenie wykonania cze$ci zamdwienia
podwykonawcy/podwykonawcom

nie

Warto$¢ lub procentowa czg$¢ zamodwienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub
podwykonawcom:
IV.8) Informacje dodatkowe:

IV.9) UZASADNIENIE UDZIELENIA ZAMOWIENIA W TRYBIE NEGOCJACJI
BEZ OGLOSZENIA, ZAMOWIENIA Z WOLNEJ REKI ALBO ZAPYTANIA O
CENE

IV.9.1) Podstawa prawna

Postgpowanie prowadzone jest w trybie na podstawie art. ustawy Pzp.

I1VV.9.2) Uzasadnienie wyboru trybu

Nalezy poda¢ uzasadnienie faktyczne i prawne wyboru trybu oraz wyjasni¢, dlaczego
udzielenie zamdwienia jest zgodne z przepisami.



