Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

Katowice, dn. 04.10.2019 .

OGLOSZENIE O WYBORZE OFERTY
NAJKORZYSTNIEJSZEJ

Dotyczy : postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe LEKOW -43. Nr sprawy : ZP-19-104BN

1. Dziatajgc na podstawie art92 ust.1 pkt.1 Pzp SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach informuje, ze w prowadzonym postepowaniu wybrano do realizacji
zamowienia oferty ztozone przez :

PAKIET Nr 1 - Fresenius Kabi Polska Sp.z 0.0. 02-305 Warszawa Al. Jerozolimskie 134
PAKIET Nr 2 - MIP Pharma Polska sp. z 0.0. 80-175 Gdarnisk ul. Orzechowa 5
PAKIET Nr 3 - ASCLEPIOS S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44

2. Termin podpisania uméw wyznacza sie na dzien 10.10.2019r., w siedzibie Zamawiajacego.
3. W postepowaniu ztozyli oferty nastepujacy wykonawcy :

PAKIET Nr 1
ofz:ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
1 SALUS International Sp. z 0.0. 40-273 Katowice ul. Putaskiego 9 197.089,20
v Fresenius Kabi Polska Sp.z 0.0. 02-305 Warszawa Al. Jerozolimskie 134 74.023,20
4 Konsorcjum: URTICA Sp. z 0.0. — lider 54-613 Wroctaw ul. Krzemieniecka 120 74.569.68
PGF S.A. — czfonek 91-342 t6dz ul. Zbagszynska 3 : ;
5 ASCLEPIOS S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44 75.165,84
PAKIET Nr 2
ofg:ty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
2 Fresenius Kabi Polska Sp.z 0.0. 02-305 Warszawa Al. Jerozolimskie 134 137.959,20
3 MIP Pharma Polska sp. z 0.0. 80-175 Gdansk ul. Orzechowa 5 129.729,60
PAKIET Nr 3
ofgty Firma (nazwa) lub nazwisko oraz adres wykonawcy Cena
1 SALUS International Sp. z 0.0. 40-273 Katowice ul. Putaskiego 9 10.710,00
5 ASCLEPIOS S.A. 50-502 Wroctaw ul. Hubska 44 59.999,94

4. Wybrany Wykonawca przed podpisaniem umowy zobowigzany jest do wniesienia ZABEZPIECZENIA
NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY w wysokosci 5% ceny catkowitej brutto podanej w ofercie.
Zabezpieczenie w formie pienieznej nalezy przela¢ na konto nr 30 1130 1091 0003 9110 0620 0003
z adnotacjg , zabezpieczenie LEKI 43”.

Potwierdzenie wptacenia zabezpieczenia w gotéwce nalezy przesta¢ mailem na adres duo@spskm.katowice.pl
przed wyznaczonym terminem podpisania umowy.

Oryginat potwierdzenia wptacenia zabezpieczenia w innej formie niz gotéwka nalezy dostarczy¢
Zamawiajagcemu przed wyznaczonym terminem podpisania umowy w siedzibie Zamawiajaceqo, budynek
nr VI, pok. Nr 2. Tre$¢ gwarancji musi by¢é zgodna z wymogami okreslonymi w SIWZ

1



Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

Dziatajgc na podstawie art.92 ust.1 pkt.3 Pzp Zamawiajgcy informuje, ze w prowadzonym postepowaniu
zostata odrzucona oferta ziozona przez SALUS International w zakresie Pakietéw Nr 1 i 3, na podst. art. 89
ust.1 pkt.2 — asortyment niezgodny zamawianym

Dziatajgc na podstawie art.92 ust.1 pkt.2 Pzp Zamawiajgcy informuje, ze w prowadzonym postepowaniu nie
zostat wykluczony zaden wykonawca.

Srodki ochrony prawnej : Od decyzji niniejszej przystugujg wykonawcy $rodki ochrony prawnej okreslone
w ustawie Prawo zamdwien publicznych — dziat VI, Srodki ochrony prawne;”.
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